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Rövidítések Jegyzéke 

 

ACC - Arteria carotis communis 

ACD - Arteria carotis dextra 

a. fem. - Arteria femoralis 

a. fem. d. - Arteria femoralis dextra M, fiú; F, leány; 

PPao            - Centrális pulzusnyomás 

Aixao - Aorta augmentációs index  

MS - Manubrium sterni 

Jug - Jugulum 

Jug-Sy - Jugulum-symphysis távolság  

PWVao - Aorta pulzushullámterjedési sebesség (aortic pulse wave velocity)                   

SBPao - Centrális (aorta) systolés vérnyomás (aortic systolic blood pressure) 

SBPbrach - Perifériás (brachialis) systolés vérnyomás (brachial systolic blood 

pressure) 

TEM - a mérés technikai hibája (technical error of measurement) 

BMI - Testtömeg index (Body Mass Index) 

BSA - Testfelszín (Body Surface Area) 

cIMT            -         Arteria carotis intima-media vastagság (carotis Intima-Media 

Thickness ) 

CW              -          Folyamatos hullámú doppler echográfia (Continuous Wave)   

FMD            -         Áramlás indukálta értágulat (Flow-Mediated Vasodilation)  

HR - Percenkénti pulzusszám (Heart Rate) 

EVA             -          Korai érrendszeri öregedés (Early Vascular Aging) 
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1.BEVEZETÉS - CÉLKITŰZÉSEK 
A kosárlabdában két biztos statisztikai mutató van: a mérkőzés előtt mindkét csapatnak 

50-50% esélye van a győzelemre, és az a csapat fog nyerni, aki kevesebb pontot kap, és 

többet dob ellenfelénél. Bár ez az egyszerű alapképlet még mindig igaz a világ egyik 

legnépszerűbb sportágára, a technológia fejlődése lehetővé tette, hogy a játék szinte 

minden elemét számokban képezzük le, a játékosok és a csapat egészének 

teljesítményét statisztikai adatok és algoritmusok alapján értékeljük. Az ellenfelek 

feltérképezését már nem csak videófelvételek szolgálják, a játékosok várható mozgása 

előjelezhető, grafikusan leképezhető, egyre cizelláltabb programok segítik a felkészülést 

egy-egy mérkőzésre. Az eredményesség érdekében a kosárlabdaedzőknek nem csak a 

sportág sportszakmai fejlődését kell nyomon követniük, hanem tisztában kell lenniük a 

legújabb edzés- és felkészülés-támogató technológiákkal, és a programokat hatékonyan 

használniuk. Európa topcsapatainál sokszor az edzők mellett dolgozó speciális 

szakemberek végzik az ellenfelek teljes körű feltérképezését, és összetett tanulmányokat 

készítenek egy-egy kulcsfontosságú mérkőzés előtt az edzők és játékosok számára. Az 

eredményes, modern kosárlabda ma már elképzelhetetlen ezen technológiák nélkül.  

Dolgozatom első fejezetében egy kvantitatív kutatással szeretném bizonyítani az 

adathalászat módszerének hasznosságát és alkalmazásának módját a kosárlabdában. A 

kutatás során arra a kérdésre kerestem a választ, statisztikailag mely paraméterek 

mennyire rendelkeznek befolyással a mérkőzés végkimenetelével kapcsolatban, illetve 

kimutatható-e különbség ezen szempontból a férfi és női mérkőzésekre nézve. 

Dolgozatom második fejezetében egy olyan programcsomagot mutatok be, amely a 

statisztika számsorainál mélyebb és részletesebb betekintést enged a kosárlabdában 

alkalmazott taktikai lépesekbe, lehetővé teszi helyzetek elemzését és létrehozását, 

videofelvételek visszanézését, és azok grafikai leképezését. 

Dolgozatom első felének célkitűzései a következőkben foglalhatók össze: 

1. A szerb első ligás férfi és női bajnokság 2011/2012-es bajnokságának statisztikai 

összehasonlítása a legfontosabb kosárlabda-paraméterek alapján, majd annak 

meghatározása, mely paraméterek vannak a legnagyobb befolyással a mérkőzés 

végkimenetelére. 
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2. Az Edzői Demonstrációs és Modellezési Rajztábla és Kosárlabda Modellezési 

Program bemutatása. 

 

Az artériás érfali funkció non-invazív vizsgálatát igen széles körben alkalmazzák a 

felnőtt populációban az egyéni szív- érrendszeri betegségekre vonatkozó 

kockázatbecslés folyamatában, valamint a célszerv károsodások megítélésében (42). A 

leggyakrabban vizsgált és az irodalomban széles körben citált paraméterek az artériás 

falmerevség (aortic stiffness) – mely az aorta pulzushullámterjedési sebességgel (aortic 

pulse wave velocity, PWVao) jellemezhető. Meghatározható a teljes perifériás 

érellenállás – mely az aorta augmentációs indexszel (aortic augmentation index, Aixao) 

írható le. Ezen túlmenően kalkulálható a centrális (aortás) szisztolés vérnyomás (aortic 

systolic blood pressure, SBPao), és a centrális pulzusnyomás (aortic pulse pressure, PPao) 

is (60, 62, 71, 72). Jelentősen szaporodik azon közlemények száma, melyek igazolják az 

artériás érfali funkció változását különböző gyermekkori kórképekben is, így pl: korai 

atherosclerosis (11), obesitás és familiáris hypercholesterinaemia (74) esetében. Jelenleg 

az irodalomban csak kisszámú egészséges gyermek- és serdülőkorú egyénről közöltek 

artériás érfali funkciós értékeket, akik legtöbbször csupán kontrollként szolgáltak a 

vizsgált betegcsoportokhoz. Ezen túl a mérések különböző módszerrel történtek, és az 

adatok az életkori, valamint antropometriai jellemzők eloszlása tekintetében sem voltak 

kiegyensúlyozottak. A harmadik és negyedik fejezet a sportolóknál is különösen fontos 

fizikai paraméterének méréséről, az artériás stiffnessről, vagyis az artériák rigiditásáról, 

és a fizikai terhelés hatására válaszreakcióként bekövetkező érfali reaktivitás 

vizsgálatáról szól. Ezeket a vizsgálatokat egy újonnan kifejlesztett, non-invazív, 

oklúzív-oszcillometriás elven működő, invazív módon is validált műszerrel 

(Arteriográf®, TensioMed Kft., Budapest), végeztük, mely kis mérete miatt hordozható, 

könnyen kezelhető (31). A mérési folyamat, amely teljes mértékben automatizált és 

felhasználó-független, gyors és fájdalmatlan, ezáltal még a kosárlabda pályán az edzés 

körülmények között is elvégezhető.  

Ennek megfelelően a dolgozat második felének – amelyet részletesen a negyedik és 

ötödik fejezetben fejtünk ki – célkitűzései a következőkben foglalhatók össze: 
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1. Az aorta pulzushullám-terjedési sebesség értékeinek meghatározása egészséges, 

normális testsúlyú és normális vérnyomású 3-18 éves fiú populációban. A 

meghatározott referencia értékek elemzése. 

2. Vizsgálatunk célja volt továbbá, hogy összehasonlítást végezzünk az artériás érfali 

funkciót jellemző paraméterek tekintetében fiatal sportolók és életkori eloszlás, 

valamint antropometriai jellemzők tekintetében jól kiegyensúlyozott fiatal egészséges 

önkéntesek között, nyugalomban. 

3. Megvizsgáltuk különböző korcsoportú (11-16 év), fiatal kosárlabdázóknál az edzés 

szituációban alkalmazott, különböző típusú (izometriás, dinamikus) terhelés hatását az 

aorta pulzushullám terjedés sebesség (PWVao) és az augmentációs index (AIxao) 

értékek változására.  
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2.STATISZTIKAI PARAMÉTEREK ÖSSZEHASONLÍTÓ TANULMÁNYA 

FÉRFI ÉS NŐI KOSÁRLABDA LIGÁK SZÁMÁRA 

SZERBIÁBAN 
 

A kosárlabda az egyik legnépszerűbb sportág. Egy kosárlabda-mérkőzés alatt a 

statisztikusok hatalmas mennyiségű információt rögzítenek, segítve ezzel az edzőket és 

a játékosokat abban, hogy játékukat javíthassák és elemezhessék az ellenfelet azért, 

hogy a következő mérkőzésre felkészülhessenek. Az információ mennyisége és 

komplexitása miatt a kosárlabda ideális diszciplína az adatbányászat módszereinek 

alkalmazására, különös tekintettel a neurális hálózatokra, amelyek képessé tesznek arra, 

hogy ezekből az adatokból ismeretet meríthessünk, ill. következtetéseket vonhassunk le. 

A jelen dolgozat első részében statisztikailag összehasonlítottuk az első ligás férfi és női 

szenior ligákat Szerbiában a 2011/2012-es bajnokságban és ezekből az adatokból 

meghatároztuk bizonyos paraméterek befolyásának mértékét a mérkőzés kimenetelével 

kapcsolatban. Arra a következtetésre jutottunk, hogy a leginkább befolyásoló paraméter 

a támadólepattanóval kapcsolatos mindkét ligában. A férfi kosárlabdában ezután a 

hárompontos dobás, majd a kétpontos dobás, végül az egypontos (büntető) dobás 

következik. A nőknél a védőlepattanó, a kétpontos dobás, majd az ellentámadások a 

sorrend. 

»Nem hiszek a statisztika vezetésének hasznosságában. Az egyetlen statisztika a végső 

eredmény.« 

Ez valaha érvényes volt azért, mert az ellenfél sem vezetett vagy használt statisztikát. 

Ellenben az idő folyamán minden megváltozott. A végső eredmény még mindig a 

legfontosabb, de az, hogy ezt hogyan érjük el, felértékelődött. 

A kosárlabda egy csapatsport, amely specifikus követelményeket támaszt adott poszton 

játszó játékosokra, antropológiai státuszukat figyelembe véve. Ezért a játékosok 

bizonyos kritériumok szerinti kiválasztása az edző egyik legfontosabb feladata. A 

játéktapasztalat, amely a kosárlabdázás gyakorlatából ered, megmutatja, hogy minden 

poszt bizonyos fokú fejlettséget követel meg a játékosok antropológiai státuszával 

kapcsolatban, amelynek hatása van a játék hatékonyságára. Az idény elején az edzők 
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leginkább olyan statisztikai jelentések iránt érdeklődnek, amelyek a játékosokat, mint 

egyéni paraméterekkel rendelkező entitásokat elemzik és értékelik. Amikor kialakul 

bennük egy kép a játékosok erősségéről és gyengeségéről, az érdeklődésük a csapat, 

mint egység felé irányul. Azt szeretnék megtudni, hogy mennyire jó a csapat. Ezért a 

csapatra vonatkozó statisztikák válnak fontossá, hiszen a kosárlabda mégis csak egy 

csapatsport. Végül tudatában annak, hogy a különböző statisztikai jelentéseket fel lehet 

használni az ellenfelek elemzésére is, az edzők érdeklődése a bajnokság során egyre 

inkább az ellenfelek felé irányul. Rendszerint az ellenfelek megfelelő elemzése a 

győzelmet, nem megfelelő elemzése a mérkőzés elvesztését jelenti. A győzelemre való 

törekvés belső rálátást alakít ki: a játék bármely részlete vezethet az áhított 

győzelemhez. Az információéhség az ellenfél játékával, ill. játékosaival kapcsolatban 

lassan felszínre kerül azért, hogy a következő mérkőzésre jobban lehessen felkészülni, 

és ezáltal a csapat kialakíthassa játékának stílusát és tempóját a győzelem érdekében. 

Azáltal, hogy információt gyűjtünk az ellenfél játékával és játékosaival kapcsolatban, 

elkezdünk kialakítani egy játékfilozófiát, ill. elkezdjük kiépíteni az ellenfelek 

feltérképezésének rendszerét és technológiáját. Az adatok összegyűjtésével, 

rendszerezésével és elemzésével egy olyan működő rendszert kívánunk kialakítani, 

amely az adatgyűjtésen kívül magában foglalja a csapatnak történő bemutatását, az 

egyéni és csapattaktikák gyakorlását a játékok közötti mikro-ciklusokban, ill. a 

sikerének és alkalmazásának ellenőrzését a mérkőzés alatt.  

A múltban a kosárlabda-statisztika csak a nagy, hivatásos egyesületek előjoga volt. 

Átlagos edző számára a statisztika volt maga a rémálom, sok időt és terhet jelentett, 

elsősorban az adatok begyűjtése volt gond, majd a különböző egyesített statisztikai 

paraméterek »gyalagos« kiszámolása jelentett terhet. Az edzők nagyrésze egyszerűen 

úgy vélte, a statisztika nem éri meg a ráfordított fáradtságot. A számítógépek ezt a 

helyzetet teljesen megváltoztatták. Nagy terhet és felelősséget vettek le az edző válláról 

a statisztika vezetése terén, ugyanakkor rengeteg adatot szolgáltatnak, olyanokat, 

amikről 15 évvel korábban csak álmodni lehetett. És mindebben a legjobb, a 

számítógépek és szoftverek nagy elterjedtsége és viszonylag alacsony áruk mindenkinek 

lehetővé teszik a hozzáférést ezekhez az információkhoz. Az utóbbi években megnőtt a 

statisztikai adatgyűjtés iránti igény és a kosárlabda-statisztika tanulmányozása. Az 

edzők évek óta használják azt mint hatékony »munkaeszközt« az egyéni- és 
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csapateredmények elemzésében. Ma, számítógépek használatával könnyebb adatokat 

gyűjteni és a terepről jelentést készíteni, akár a mérkőzéssel egyidőben is. 

A kosárlaba-statisztika kezdetei 1969-re vezethetők vissza, amikor az NBA liga 

mérkőzésein azt alkalmazták. Az akkori statisztikusok csak egy-egy játékos 

pontszerzését jegyezték fel, egy vagy kettő megosztásban. Az ezt követő két évben a 

statisztika fejlődésnek indult, és tizenhat esemény követésében egyeztek meg a 

szakemberek. Lassan, de biztosan mind inkább átvette ez a diszciplina a központi 

helyet, úgy a játékosok, mint a mérkőzések elemzése és előkészítése terén. Mindegyik 

NBA-csapat négy statisztikát jegyző munkatársat alkalmazott, akik külön-külön 

figyelték, hogy viselkedik a csapat úgy a támadásban, mint a védekezésben. 

A papíron, ceruzával vezetett statisztikának több hátránya van. A legnagyobb a teljesség 

hiánya, a papír mérete adta korlát miatt csak a legalapvetőbb statisztikai paramétereket 

vezették, konkrétan tizenhatot. Ma harmincnyolc standard paramétert követünk. Ez a 

kosárlabdajáték átfogó ismeretét teszi szükségessé, és időigényes is, hogy papírra 

vessük és számítások után eredményt mutassunk ki belőle. Nagy a tévedés veszélye. A 

megfelelő és kielégítően pontos adat papírra vetése, mint említettem már, nagyon 

időigényes volt. Előre kinyomtatott táblázatokba vezették be régen az adatokat, ami oda 

vezetett, hogy aki vezeti a statisztikát, könnyen elmulasztott egy, akár több, a pályán 

történt eseményt. Amint ez a mulasztás megtörténik, már nem mondhatjuk, hogy az 

adataink teljesek és elég pontosak. A győzelem és vereség között szűk a mezsgye, ezért 

minden információ nagyon fontos a mérkőzés előkészítésében, ill. a játékos 

felkészítésében. Fontos, hogy ezen a szakterületen dolgozó emberek jól ismerjék a 

kosárlabdát, illetve különös hangsúlyt kell fektetni a munka begyakorlására a megfelelő 

sebesség elérése céljából, azaz, hogy sikerüljön minden, a pályán megtörtént eseményt 

észlelni és lejegyezni. Ha a régi, kézzel írott statisztikát nézzük, vannak 

értelmezhetetlen összesített adatok, amiket ma már kiküszöböltek. A nyomtatott 

táblázatok összesített és számított adatok sokaságát is tartalmazza. Ha mindezt 

»gyalogosan« szeretnénk elvégezni, rengeteg időre lenne szükségünk. Így az összesítést 

nem lehetne akkor, amikor a legszükségesebb, mérkőzés közben megtekinteni.  

Nem csak az edzők használnak statisztikát. A sportrajongók és a közönség is képes 

követni a csapat és az egyéni sportolók hatékonyságát, technológiai tömegtermékeket és 

a médiumokat, mint pl. a TV-t és az internetet használva. Sok ember számára, mint pl. 
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riporterek és kommentátorok, a statisztika egy fontos eszköz, mások számára, mint pl. 

sportmenedzserek, létfontosságú a munkájuk gyakorlásához. Mindezek mellett az 

elmúlt néhány évtized során a sport többé vált, mint játék; ez egy nagy üzleti 

vállalkozás, jelentős mértékű pénzbefektetéssel (63). A profi sportszervezetek 

multimillió-dolláros vállalatok, és bizonyos döntések hatalmas összegű pénzt 

jelentenek. Ilyen mértékű tőkével rendelkezve egy téves döntés potenciálisan évekkel 

vetheti vissza a csapatot. A nagy rizikó és a helyes döntéshozatal szükségessége miatt a 

sportipar az adatbányászati technológiák megfelelő környezete. A végeredmény többé 

már nem az egyedüli fontos dolog. 

2.1. Adatelemzés a sportban 
 

Hatalmas mennyiségű adat áll rendelkezésre minden sportban. Különösen fontos annak 

meghatározása, hogy milyen információkat tároljunk, ill. hogy megtaláljuk 

felhasználásuk legmegfelelőbb módját (40). A sportszervezetek azáltal, hogy 

megtalálják a leghatékonyabb módszert arra, hogy értelmet nyerjenek az információból, 

ill. hogy ezt az információt gyakorlati tudássá alakítják, előnyt nyernek más olyan 

csapatokkal szemben, akik ezt nem teszik (51). A tudáskeresés ilyen formája az egész 

szervezeten belül használható: a játékosoktól kezdve, akik a videóelemzés eszközét 

használva fejleszthetik teljesítményüket, a felderítőkig, akik statisztikai elemzéseket és 

projekciós technikákat használnak, hogy megtudják, melyik tehetség fog a legtöbbet 

fejlődni és válik jó játékossá. A sportszervezetek nagy része harmadik és negyedik 

típusú kapcsolatot használ az adatok és felhasználásuk között. Ezzel szemben csak 

kevesen használnak adatbányászási módszereket. Annak ellenére, hogy az 

adatbányászat a sportban viszonylag újdonság, megállapítható, hogy azon csapatok 

befolyása, amelyek ezeket a technikákat alkalmazzák, kiemelkedő (67). Az értékelések 

mindig komoly elemzések és tudományos vizsgálatok alapján történnek. Mivel egyre 

több és több sportszervezetet érintett meg a digitális korszak, elképzelhető, hogy a sport 

hamarosan a teljesítményt mérő jobb algoritmusokért és metrikákért folyó csatatérré 

válik, és az elemzők ugyan olyan fontossá válnak, mint a játékosok. A lényeg, hogy 

megtaláljuk a rendelkezésre álló adatokban rejlő ismeretet (14). A statisztika azonban 

téves irányba is terelheti a döntéshozatalt, különösen akkor, ha nem áll rendelkezésre 

ismeret a probléma eredetével kapcsolatban, a nem megfelelő teljesítménymérés miatt, 

vagy bizonyos kvalitások sportközösségek által történő túlhangsúlyozása miatt (25). 
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Egy játékosnak például lehetnek kimagaslóan jó statisztikai mutatói, de lehet, hogy 

ennek a csapat egészére nem lesz jelentősen pozitív hatása. A sportstatisztikusok dolgát 

nehezíti a mindenkori benyomás is, hiszen a statisztikai metrikák nem minden esetben 

mérik teljes egészében az összes játékos szerepét. A védőlepattanó például méri, hogy 

egy védekező játékos hányszor szedi le a labdát az ellenfél játékosának sikertelen 

dobása után. A védőlepattanó megszerzéséhez azonban szükséges, hogy a csapat egy 

másik játékosa elzárja az ellenfél játékosait, tehát ebben az akcióban mindketten 

egyformán fontosak. Figyelembe véve a védőlepattanó megszerzésének 

dokumentálását, csak a labdát leszedő játékost rögzíti a statisztika, és kizárólag neki 

ítélik a lepattanót. Az adatbányászat gyakorlatának alkalmazása a szervezett sportban 

nem történt egyik napról a másikra. Az utóbbi évtizedek bizonyos történései hozták meg 

lassan a változásokat. Az 1980-as években Dean Oliver kezdett kérdéseket 

megfogalmazni a kosárlabda-metrikákkal kapcsolatban. Az ő ötlete volt létrehozni 

statisztikákat nem csupán az egyénekre, hanem az egész csapatra vonatkozóan. Oliver 

megjelentette gondolatait és teljesítménymérési módszereket hozott létre az egész 

kosárlabda-közösség számára (50). Munkájában különös érdeklődést mutatott a 

játékosok csapaton belüli teljesítménye, valamint a csapat, mint egész teljesítménye 

iránt, továbbá foglalkozott azzal is, hogy bizonyos játékosok hogyan tudnak együtt 

működni. Munkáját profi sportszervezetek is elismerték, az NBA-ben játszó Seattle 

Supersonics felkérte konzultánsnak. A sportelemzések általában kapcsolatban vannak 

egy játékos pályán történő mozgásával. A tárgyak lekövetése, ill. a röppályaelemzés 

általában a játszma videóelemzésével kezdődik, ahol a referenciapontok felismerhetőek 

(a játékosok mérete jelentős a labda méretéhez képest, így ezek könnyen 

megkülönböztethetőek) (12). Az adatbányászat segíthet a bundázások leleplezésében is. 

Az NCAA (az amerikai egyetemi bajnokság) kimutatta, hogy a mérkőzések 1%-a előre 

egyeztetett (76). A bundázások leleplezése adatokkal meglehetősen összetett folyamat 

(20). A kosárlabda-mérkőzés adatainak összegyűjtésekor az első lépés az, hogy értelmet 

találjunk az információban. Az előrejelzések gyártása hosszú időn keresztül fő célja volt 

mind egyének, mind szervezetek sokaságának. Előrejelzések megalapozására számos 

módszer létezik, de a legfontosabb a szimuláció és a számítógépes tanulás (75), amely 

során a legdominánsabb rendszer a neurális hálózat (10). A mérkőzések során 

összegyűjtött adathalmazokat neurális hálózatokat használva elemeznek azért, hogy a 

versengés és az anyagi haszonszerzés érdekében mintákat és célzatosságot találjanak. 

Más módszerek közé tartozik a döntési fa és genetikus algoritmus. Az ID3 (döntési fát 
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tanuló algoritmus) a tartó-vektor gép (SVM) regresszív variánsa, melyet tartó-vektor 

regressziónak (SVR) neveznek. 

2.1.2. Adatbányászat 
 

Az "adatbányászás" - új, tervezett viszonyok, sablonok és sémák felfedezésének 

folyamata, olyan módon, hogy adatok nagy mennyiségét vizsgálja, és mindezt sablon 

felismerési technológia alkalmazásával, illetve statisztikai és matematikai sablonok 

alkalmazásával (7). Más meghatározások is ismertek. Egy másik megközelítés szerint a 

"data-mining" (legtöbbször nagy) adathalmaz elemzését jelenti, annak 

érdekében/céljából, hogy vitathatatlan kapcsolatokat találjunk adatok között, és hogy 

számszerűsítsünk adatokat, olyan módon, melyek egyszerre érthetőek és hasznosak az 

adat tulajdonosának (27). A harmadik meghatározás szerint a "data-mining" egy olyan 

interdiszciplináris ágazatot jelent, amely különböző technikák összekapcsolását jelenti, 

egészen a gépi tanulástól, a sablonfelismerésen, statisztikán, adatbázisokon és mindezek 

megjelenítésén keresztül, addig hogy nagy, esetenként túl nagy adatbázisból 

használható információhoz jutunk (10). 

Hatalmas adatmennyiség áll rendelkezésre a sport minden területén. Ezek az adatok 

megmutathatják egy játékos egyéni kvalitásait, a lejátszódott eseményeket és/vagy azt, 

hogy a csapat, mint egység, miként működik. Döntő fontosságú meghatározni, hogy 

milyen adatokat célszerű elraktározni és, hogy milyen módon lehet maximalizálni a 

felhasználásukat. A sportszervezetek előnyhöz jutnak más csapatokkal szemben, 

amennyiben sikerül találniuk megfelelő módszert arra, hogy az adatokból helyes 

következtetéseket vonhassanak le abból a célból, hogy gyakorlati tudás legyen belőle. 

Az elemzett adatok egy részét helyi adatbázisokból nyerik olyan adatbányász 

módszereket alkalmazva, mint a C5.0 döntési fa és ennek algoritmusa, míg egy másik 

részéhez web-adatbányászati módszereket használva jutnak (77). 

A modellezést neuronhálózatokat segítségével végzik. A neuronhálózatok használatát 

ösztönözte a tanulás komplex folyamatának felismerése az agyban, amely szorosan 

kapcsolódó neuronok egységéből áll. A bejövő paraméterek a következők: p1_százalék, 

p2_százalék, p3_százalék, véd_lepattanó (védekező), tám_lepattanó (támadó), asszist 

(kosár-passz), labdaszerzés, eladott labda és blokkolás. A kimenő paraméter az 

eredmény. Emiatt a hálózatnak kilenc bejövő és egy kimenő csomója van. Ezen kívül 
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van még egy rejtett réteg is a hálózatban. Az alkalmazott hálózat egy előrecsatolt 

neuronháló. A hálózat minden egyes rétege kapcsolódik mind a megelőző, mind a 

következő szint összes csomójához. A hálózati képzés a hibák visszaterjesztéses 

módszerével történik, melynek a generalizált delta szabály az alapja. Minden, képzés 

alatt hálózatra vitt szótag miatt az információ előzetesen keresztülmegy a hálózaton 

azért, hogy képes legyen előre jelezni a kimeneti réteget. Ezt az előrejelzést 

összehasonlítják a meglévő adat valódi kimeneti értékével, majd a valódi és az előre 

jelzett érték különbségét visszaküldik a hálózaton keresztül azért, hogy módosítani 

lehessen a ’heavy’ faktorokat, valamint azért, hogy a következő szótagok előrejelzésén 

is javítani lehessen. A hálózati képzés alatt az adatok bejövő száma a 75:25 

tartományban van felosztva, olyan adatokban, amelyeket a hálózati képzés, ill. tesztelés 

során használnak. Cél megelőzni azt, hogy a hálózat az inputot elmentse, ill. hogy téves 

eredmény alakuljon ki, mivel más adatok lesznek így modellezve. Miután a hálózati 

képzés befejeződik, az input adatokkal láthatjuk, hogy bizonyos paraméterek milyen 

mértékben határozzák meg a mérkőzés végleges kimenetelét. A statisztika validációját 

az IBM SPSS Statistics átfogó és egyszerűen használható adat- és prediktív elemző 

eszközével végeztük. 

A kosár a gyűrűből áll, amely 45,7 cm (18 hüvelyk) átmérőjű, 305cm (10 láb) magasan 

helyezkedik el és egy palánkhoz van rögzítve. Egy csapat akkor szerez pontot, ha a 

labdát átjuttatja a gyűrűn a játék alatt. A dobásokat különböző pontokkal lehet értékelni. 

Mivel legnehezebb a távoli dobásokat értékesíteni, ezek érik a legtöbb pontot. A padlón 

található egy vonal 625 cm-re a kosártól (néhány bajnokságban ezt a határt ettől 

távolabbra helyezik). A vonalon kívüli sikeres dobások három pontot, míg a vonalon 

belülről elért találatok kettő pontot érnek. 

Személyi hiba történik, amikor egy játékost az ellenfél játékosa szabálytalanul 

akadályoz a játék alatt. Ha a csapat által összegyűjtött személyi hibák száma meghaladja 

a limitet (négy személyi hiba egy periódus vagy negyed alatt) vagy ha a személyi hibát 

kosárra dobás közben követik el, a játékosnak lehetősége van pontot szerezni a 

szabaddobás vonalról. Minden dobás erről a vonalról egy pontot ér. A játékosnak 

lehetősége van kettő vagy három szabaddobásra attól függően, hogy a szabálytalanságot 

kettő- vagy hárompontos dobáskísérlet közben követték el. A szabaddobás közben, 

amikor kettő vagy három pontért dob a játékos, a dobás lehet sikeres vagy sikertelen, 

más szóval pontot érhet vagy nem. A kosárlabda statisztikában a dobószázalék a sikeres 



16 
 

dobások és az összes dobás arányát jelenti, különböző százalékok vannak az egypontos, 

a kétpontos és a hárompontos dobásokra vonatkozóan. A dobások mellett, melyek a 

legmeghatározóbb tényezők közé tartoznak a kosárlabdában, más fontos tényezők is 

szerepet játszanak abban, hogy melyik csapat győzedelmeskedik. A lepattanóknak 

viszonylag nagy befolyása van a végeredmény kialakulására. A védőlepattanók 

különösen fontosak, mivel megakadályozzák az ellenfelet egy újabb támadás 

vezetésében a kosár elvétése után, vagy megakadályozzák könnyen megszerezhető 

pontok elérését, amennyiben sikerül közvetlenül megszerezni a labdát a palánk alatt. 

Hasonlóak igazak a támadólepattanókra is. Az assziszt (kosárpasszt adó játékos) 

passzával olyan helyzetbe hozza csapattársát, hogy a csapattárs azonnal érvényes 

kosarat dob. A jó asszisztok mind a közönségre, mind a csapatra magára jó hatással 

lehetnek, képessé téve a csapatot játékszínvonalának emelésére. Az asszisztpasszoknál, 

átadásoknál felmerült az a kérdés is, mi tévők legyünk és mi legyen akkor, ha egy 

kiváló átadás után mégsem dobnak kosarat. Ezt is lehet(ne) követni, és ezzel díjazni a jó 

átadást elvégző játékost, mivel nem ő a hibás a mellédobott tiszta helyzetért. Az eladott 

labdák száma a labdaszerzés és az indítás is szintén nagyon fontos, mivel a labdát 

szerző csapat képes könnyen pontot szerezni az ellentámadás során. 

2.1.3. Adatkészítési fázis 
 

A következő táblázat különböző kosárlabda-paramétereket mutat be, melyek különösen 

fontosak a mérkőzés kimenetelével kapcsolatban. Az 1. táblázat fejlécében a következő 

adatok szerepelnek: p1_százalék az egypontos dobásokat jelöli, p2_százalék a kétpontos 

dobásokat, p3_százalék a hárompontos dobásokat, véd_lepattanó a védekezés során 

történő felugrásokat, tám_lepattanó lepattanókat, assziszt kosárpasszokat, labdaszerzés 

labdaszerzéseket, elvesztett_labda letámadásokat, blokkolás blokkolásokat és az 

eredmény azt mutatja, hogy a csapat nyert (győz.) vagy vesztett (ver.). 
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1. táblázat 

Adatbányászat során nyert adatok 

p1_szá

zalék 

p2_szá

zalék 

p3_szá

zalék 

véd-

lepatt

anó 

tám_lep

attanó 

assz

iszt 

labdasz

erzés 

elvesztett

_labda 

blo

kk 

ered

mény 

0.5652 0.5789 0.3668 22 8 15 12 11 3 győz. 

0.7273 0.3556 0.4211 20 14 9 19 12 4 ver. 

0.6500 0.5517 0.2083 24 15 13 5 19 1 győz. 

0.7368 0.4722 0.3333 20 6 14 6 25 6 ver. 

0.8421 0.6061 0.5333 13 4 11 8 13 2 ver. 

0.6538 0.4773 0.2857 14 8 12 9 12 2 győz. 

0.8077 0.4958 0.3847 24 12 8 13 18 1 ver. 

... ... ... ... ... ... ... ... ... ... 

 

A táblázat megmutatja, hogy a támadó- és védőlepattanó, az assziszt, az ellentámadás, a 

labdaszerzés és a blokkolás értékei egy bizonyos intervallumon belüli egész számok. Az 

utolsó oszlop az eredményt mutatja, vagyis a mérkőzés végeredményét, megmutatva, 

hogy a csapat nyert vagy vesztett. 

2.2. Az alapvető kosárlabda-paraméterek összehasonlító elemzése 
 

Az 2. táblázat az egy-, két- és hárompontos dobások összehasonlító elemzésének 

eredményét mutatja a szerb férfi kosárlabda ligára és a női kosárlabda első liga „A”-ra 

vonatkozóan. A női ligában látható, hogy a statisztikai minimum érték az egypontos 

dobások esetében: 0%, ami azt jelenti, hogy egy csapat egyetlen szabaddobást sem 

értékesített, következésképpen elvesztette a mérkőzést. A férfi ligában ez az érték 25% 

és 96,2% -os maximum értékig terjed. A bármely pozícióból értékesített dobások 

átlagértékét figyelembe véve megállapítható, hogy a férfiak pontosabbak, melynek 

értéke az egypontos dobások esetében 4,6%, a hárompontos dobások esetében 4,9% és a 

kétpontos dobások esetében 9,9%. A hárompontos dobásokra kapcsolatban Jamie 

Angeli (2) azt állítja, hogy a legnehezebben értékesíthető dobások, mivel a játékosnak 
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egyedül kell maradnia ahhoz, hogy távolról sikeres dobást hajtson végre. Sok játékos 

marad a pályán edzés után is azért, hogy javítson ezen a dobásán (57). 

2. táblázat 

Alapvető statisztikai paraméterek az egy-, két- és hárompontos dobásokra vonatkozóan 
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0 96.2 71.4 
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3 0.00 
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0 34.9 
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0.0 95.2 66.8 

0.12

5 

24.3

0 85.2 48.3 

0.10

5 0.00 

75.0

0 30.0 

0.16

6 

 

mean = átlag 

S.dev. = standard eltérés) 

 

A 3. táblázat nagyon fontos paramétereket foglal magában: védőlepattanó, 

támadlepattanó és assziszt. Megfigyelhető, hogy a lepattanók számának 

mérkőzésenkénti átlaga magasabb a nőknél, ahol a védő-lepattanók száma átlagosan 

0,244-gyel, a támadólepattanók száma átlagosan 1,112-vel több, mint a férfiaknál. Ez 

tulajdonképpen teljesen elvárható eredmény, hiszen dobószázalékuk minden pozícióból 

alacsonyabb. Az asszisztokra vonatkozó adatok különösen érdekesek. A Nemzetközi 

Kosárlabda Szövetség (FIBA) statisztikai kézikönyve alapján (24), az assziszt egy olyan 

passz, amely közvetlenül egy másik játékos pontszerzéséhez vezet, de csak abban az 

esetben, amikor a dobó játékos azonnali dobásmozdulattal reagál. Olyan játékosnak 
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történő passzt, aki jó dobópozícióban van, de ennek ellenére más lehetőséget választ 

dobás előtt, nem tekintjük asszisztnak. A dobás távolsága, ill. a módja nem játszik 

szerepet annak eldöntésében, hogy a passzt asszisztnak rögzítjük vagy sem. A passz 

asszisztnak számít, ha a középpályán álló olyan játékos kapja, aki egyedül van és 

cselezve jut el a kosárig. Azonban ha azért kell cseleznie, hogy átjusson az ellenfél egy 

játékosán a passz nem tekinthető asszisztnak. Ebből következően, az assziszt 

meghatározásának döntő tényezője a passzoló játékos cselekedetének, egy másik 

játékos azonnali dobószándékának és a találatnak az összege. Az assziszt megítélése az 

Egyesült Államokban - NBA, NSA, WNBA - ettől eltérő. Asszisztot jegyeznek, ha a 

passzt egy egyedül álló, dobóhelyzetben lévő játékos kapja; nem számít, hogy ellene 

szabálytalanságot követnek-e el ez követően. A 3-as táblázat alapján megfigyelhető, 

hogy a férfiaknál mérkőzésenként átlagosan 1.21-gyel több asszisztot jegyeznek.  

3. táblázat 

Alapvető statisztikai paraméterek a védőlepattanókra, a támadólepattanókra és az 

asszisztokra vonatkozóan 
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A következő paraméterek jó védekezés és az ellentámadás alapjait határozzák meg. A 4. 

táblázat megmutatja, hogy a nők mérkőzésenként átlagosan 3,816-del több labdát 

szereztek, mint a férfiak. A leindulásokat tekintve a nők szintén sikeresebbek: 

mérkőzésenként átlagosan 3,57-dal. Ebből azt a következtetést vonhatjuk le, hogy a 

szerb női kosárlabda első liga „A”-ban jobb védekezést játszanak. A blokkok száma 

mindkét ligában közel azonos. 

 

4. táblázat  

Alapvető statisztikai paraméterek a labdaszerzésekre, a leindulásokra és a blokkokra 

vonatkozóan 
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2.3. Bizonyos paraméterek hatása a mérkőzés végeredményére 
 

A következő grafikonok statisztikai paramétereket mutatnak a szerb első ligás férfi és 

első liga „A”-s női kosárlabda csapatokkal kapcsolatban. A férfi első liga a profi szenior 

férfi kosárlabda bajnokságot jelenti, ahol 120 mérkőzést játszottak a 2011/12-es 

idényben, beleértve a rájátszásokat és a kiesési meccseket is. Az első liga „A” a nőknél 
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a profi szenior női kosárlabda bajnokságot jelenti, melyben 110 mérkőzést játszottak a 

2011/12-es idénybe. 

A megismert statisztikai adatok alapján végzett elemzés rámutat bizonyos paraméterek 

végeredményt befolyásoló hatására. Mindkét ligában ugyanazokat a paramétereket 

vizsgáltuk azért, hogy összehasonlító elemzést végezhessünk. Minden grafikonon a kék 

szín a vesztes, a piros pedig, a győztes mérkőzések számát jelöli a vizsgált időszakban. 

2.3.1. Az egypontos dobás hatása 
 

Az 1. ábra alul, az egypontos dobás végeredményt befolyásoló hatását mutatja. A result 

alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-vereség), a dobott büntetők száma a 

count tengelyen található.  A felső grafikon a szerb férfi kosárlabda liga, az alsó pedig a 

női kosárlabda első liga „A” eredményeit mutatja. A felső grafikon rámutat arra, hogy a 

győzelmek száma élesen növekszik, amikor az egypontos dobások száma meghaladja a 

65%-os határt. Amennyiben az egypontos dobások száma a 65%-os határ alatt van, a 

csapat rendszerint elveszti a mérkőzést. A fentiek miatt kijelenthető, hogy az egypontos 

dobások jelentősen befolyásolják a végeredmény kialakulását. 

A grafikon azt is megmutatja, hogy a dobószázalék és a végeredmény kialakulása 

közötti összefüggés néhány esetben eltér az általános szabálytól. Egyszer az is 

megtörtént, hogy egy csapat egypontos dobószázaléka 85% felett volt, mégis elvesztette 

a mérkőzést. Máskor egy csapat annak ellenére nyerte meg a mérkőzést, hogy az 

egypontos dobószázaléka 38% alatti volt. Erre a paraméterre azonban több faktor is 

befolyással van: nem mindegy, hogy a játékvezetők hány büntetőt ítéltek meg az egyik, 

illetve a másik csapatnak. Amennyiben a megítélt büntetők számában nagy eltérés 

mutatkozik, úgy a dobószázalék és a végeredmény közötti összefüggés is eltérhet a 

szabálytól. Az egypontos dobószázalék minimum értéke 25%, a maximum értéke pedig, 

96,2% volt. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 71,4%, a standard eltérés: 0,11. 

A szerb női kosárlabda első liga „A” esetében az egypontos dobószázalék nem 

befolyásolta nagymértékben a végeredményt. Ez jól látható az alsó grafikonon, hiszen a 

győzelmek száma lassabban emelkedik az egypontos dobószázalék növekedésével. 

Továbbá a vesztes mérkőzések száma is csak fokozatosan növekszik a dobószázalék 

csökkenésével. A statisztikai minimum érték az egypontos dobószázalékra 

vonatkozóan: 0%, ami azt jelenti, hogy a csapat egyetlen egypontos szabaddobást sem 
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értékesített. A maximum érték: 95,2%. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 

66,8%, a standard eltérés: 0,125 

Az egypontos dobás kiemelt jelentőségű minden edző számára. A mérkőzések közötti 

felkészülés alatt a játékosokkal gyakoroltatják a szabaddobást azért, hogy a játék ezen 

szegmense javulást mutasson. 

 

 

1. ábra 

Az egypontos dobószázalék végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi 

kosárlabda ligában (felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 

2.3.2. A kétpontos dobószázalék hatása 
 

Az 2. ábra a kétpontos dobás végeredményt befolyásoló hatását mutatja. A felső 

grafikon a szerb férfi kosárlabda liga, az alsó pedig a női kosárlabda első liga „A” 

eredményeit mutatja. A result alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-
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vereség), a dobott kétpontosok száma a count tengelyen található. Jól látható, hogy a 

győzelmek száma magasabb, amikor a kétpontos dobások száma 58% felett van. 

Amennyiben a kétpontos dobások száma ez alatt van, a vesztes mérkőzések száma 

növekszik. Kijelenthető tehát, hogy a kétpontos dobások befolyásolják a végeredmény 

kialakulását. Itt is található kivétel. Egy csapat annak ellenére vesztette el a mérkőzést, 

hogy kétpontos dobószázaléka meghaladta a 70%-ot. Más esetben egy csapat csak 40%-

ot teljesített, mégis megnyerte a mérkőzést. 

A statisztikai minimum érték a kétpontos dobószázalékra vonatkozóan: 39,5%, a 

maximum érték: 83%. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 58,2%, a standard 

eltérés: 0,083. A kétpontos dobószázalékra vonatkozó minimum érték magasabb, a 

maximum érték pedig alacsonyabb, mint az egypontos dobószázalék esetében. 

A női ligát tekintve megfigyelhető, hogy a győzelmek száma magasabb, amikor a 

kétpontos dobások száma 50% felett van. Amikor a kétpontos dobások száma 40% 

alatti, a vesztes mérkőzések száma jelentősen növekszik. Ez alapján megállapítható, 

hogy a kétpontos dobószázalék ebben az esetben jelentősen befolyásolja a végeredmény 

kialakulását. A két grafikont összehasonlítva arra a következtetésre juthatunk, hogy a 

kétpontos dobások nagyobb mértékben befolyásolják a női kosárlabdát, mint a férfit. 

A grafikon olyan értékeket is mutat, amelyek nincsenek összhangban az általános 

szabállyal. Egy csapat annak ellenére vesztette el a mérkőzést, hogy a kétpontos 

dobószázaléka 83% felett volt. Máskor egy csapat kétpontos dobószázaléka csupán 30% 

volt, mégis megnyerte a mérkőzést. 

A statisztikai minimum érték a kétpontos dobószázalékra vonatkozóan: 24,3%, a 

maximum érték: 85,2%. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 48,3%, a standard 

eltérés: 0,105. 
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2. ábra 

A kétpontos dobószázalék végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi 

kosárlabda ligában (felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 

2.3.3. A hárompontos dobószázalék hatása 
 

Az 3. ábra a hárompontos dobás végeredményt befolyásoló hatását mutatja mindkét 

vizsgált ligában. A result alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-vereség), a 

dobott hárompontosok száma a count tengelyen található. A következő oldal felső 

grafikonján (férfi liga) jól látható, hogy a győzelmek száma magasabb, amikor a 

hárompontos dobások száma 38% felett van. Amikor a hárompontos dobások száma 

30% alatt van, a vesztes mérkőzések száma gyakoribb. Ebből levonhatjuk azt a 

következtetést, hogy a hárompontos dobószázalék jelentős hatással van a végeredmény 

kialakulására. A statisztikai minimum érték a hárompontos dobószázalékra 

vonatkozóan: 0%, ami azt jelenti, hogy a csapatnak nem sikerült egyetlen hárompontos 
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dobást sem értékesítenie a mérkőzés alatt. A statisztikai maximum érték: 83%. Az 

összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 34,9%, a standard eltérés: 0,349. A 

hárompontos dobásoknál, az alacsonyabb dobásszámnak köszönhetően több a 

szélsőséges érték, mint a kétpontos dobásoknál. 

Az alsó grafikon a szerb női kosárlabda első liga „A”-ban elért hárompontos 

dobószázalékokat összegzi. Megfigyelhető, hogy a győzelmek száma magasabb, amikor 

a hárompontos dobások száma 43% felett van. Ha ez az érték 60% feletti, akkor a csapat 

biztosan nyer. Amikor a hárompontos dobások száma 43% alatt van, a dobószázalék 

hatása enyhébb a mérkőzés kimenetelére, mivel a megnyert és az elvesztett mérkőzések 

száma ebben az esetben hozzávetőlegesen azonos. Ebből levonhatjuk azt a 

következtetést, hogy a hárompontos dobószázalék hatással van a végeredmény 

kialakulására, de ennek a szerepe jelentősen alacsonyabb, mint a férfi ligában. 

 

 

3. ábra 

A hárompontos dobószázalék végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi 

kosárlabda ligában (felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 
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A tanulmányozott mérkőzések közül volt egy szélsőséges eset, amikor a hárompontos 

dobószázalék 0% volt, tehát egyetlen hárompontos kosarat sem dobott a csapat, ennek 

ellenére megnyerték a mérkőzést. Ugyanez történt 6 másik mérkőzésen is a 110 

elemzettből.  

A statisztikai minimum érték a hárompontos dobó-százalékra vonatkozóan: 0%, a 

statisztikai maximum érték: 75%. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 30%, a 

standard eltérés: 0,166. 

2.3.4. A védőlepattanó hatása 
 

Néhány esetben igen nehéz eldönteni, hogy lepattanóról vagy labdaszerzésről van szó. 

Természetesen lepattanók léteznek, mind védő-, mind támadólepattanók, de mi a 

helyzet, ha senki sem szerzi meg a labdát lepattanóban? Több edző úgy véli, hogyha 

padlón guruló, gyűrűről lepattanó labdát szerez meg egy játékos, akkor ez labdaszerzés 

és nem lepattanó. Néhányuk szerint labdaszerzés az is, amikor egy játékos a 

csapattársához üti a labdát, ha egy dobás után nem képes azt elkapni. Amennyiben ez 

valóban labdaszerzés, akkor az úgynevezett beütés („tapin”) az támadó-lepattanó vagy 

labdaszerzés? 

A 4-es ábra a védőlepattanó korrelációját mutatja a mérkőzés megnyerésével, ill. 

elvesztésével kapcsolatban. A result alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-

vereség), a megszerzett védőlepattanók száma a count tengelyen található. A szerb férfi 

kosárlabda ligára vonatkozó grafikon szemlélteti, hogy a győzelmek száma növekszik, 

amikor a védőlepattanók száma meghaladja csapaton belül a 22-t. 
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4. ábra 

A védőlepattanók végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi kosárlabda 

ligában (felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 

 

Amennyiben a védőlepattanók száma 10 alatt van, a csapat elveszti a mérkőzést. 

Tekintve a győzelmek és a vesztes mérkőzések védőlepattanókkal összefüggő eloszlását 

kijelenthető, hogy a védőlepattanók jelentősen befolyásolják a végeredmény 

kialakulását. A lepattanók számának növekedésével a győzelmek száma is növekszik, és 

ez igaz fordítva is. 

A grafikon rögzít egy olyan esetet is, amikor egy csapatnak 31 védőlepattanója, volt és 

ennek ellenére elvesztette a mérkőzést. A statisztikai minimum érték a védőlepattanók 
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számára vonatkozóan: 4, a statisztikai maximum érték: 38. Az összes mérkőzésre 

vonatkozó átlagérték a ligában: 18,98, a standard eltérés: 4,637. 

A szerb női kosárlabda első liga „A”-ra vonatkozó grafikon rámutat arra, hogy a 

győzelmek száma magasabb, amikor a védőlepattanók száma 22 felett van. Ha ez az 

érték 16 alatt van, a csapat elveszti a mérkőzést. Ez alapján levonható az a 

következtetés, hogy – hasonlóan a férfi ligához – a védőlepattanók jelentősen 

befolyásolják a végeredmény kialakulását. A statisztikai minimum érték a 

védőlepattanók számára vonatkozóan: 3, a statisztikai maximum érték: 41. Az összes 

mérkőzésre vonatkozó átlagérték a ligában: 19,23, a standard eltérés: 6,213. 

2.3.5. A támadólepattanó hatása 
 

A 5. ábra a támadólepattanó hatását mutatja a mérkőzés kimenetelével kapcsolatban. A 

result alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-vereség), a megszerzett 

támadólepattanók száma a count tengelyen található. A felső grafikon (szerb férfi 

kosárlabda liga) alapján észrevehető, hogy a győzelmek száma növekszik, amikor a 

védőlepattanók száma meghaladja a 15-öt. Mivel a győzelmek és az elvesztett 

mérkőzések száma közel azonos, az állapítható meg, hogy a támadólepattanóknak nincs 

jelentős befolyása a mérkőzés végeredményének kialakulására. Olyan adat is 

rendelkezésre áll, hogy egy csapatnak 24 támadólepattanója volt, mégis elvesztette a 

mérkőzést. 
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5. ábra 

A támadólepattanók végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi kosárlabda 

ligában (felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 

A statisztikai minimumérték a támadólepattanók számára vonatkozóan: 1, a statisztikai 

maximum érték: 24. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték a ligában: 7,93, a 

standard eltérés: 3,529. 

A szerb női kosárlabda első liga „A”-ra vonatkozó grafikon (alul) megmutatja, hogy a 

csapat bizonyosan győz, ha a támadólepattanóinak száma 20 felett van. A 

támadólepattanóknak ebben a ligában sincs jelentős hatása a végeredmény kialakulására 

vonatkozóan. Egy esetben a csapatnak 18 támadólepattanója volt, mégis elvesztette a 

mérkőzést. Másik esetben, a csapatnak nem volt egyetlen támadó-lepattanója sem, 

ennek ellenére megnyerte a meccset. A statisztikai minimum érték a támadó-lepattanók 

számára vonatkozóan: 0, a statisztikai maximum érték: 24. Az összes mérkőzésre 

vonatkozó átlagérték a ligában:9,04, a standard eltérés: 4,264. 
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2.3.6. Az assziszt hatása 
 

A 6. ábra az assziszt szerepét mutatja a mérkőzés megnyerésével, ill. elvesztésével 

kapcsolatban, a szerb férfi kosárlabda ligára (felül) és a szerb női kosárlabda első liga 

„A”-ra(alul) vonatkozóan. A result alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-

vereség), a kiosztott asszisztok száma a count tengelyen található. Amikor az asszisztok 

száma meghaladja a férfi ligában a 15-öt, a csapat rendszerint győz. Amennyiben ez a 

szám kevesebb, mint 8, a legtöbb esetben a csapat elveszti a mérkőzést. 

 

 

6. ábra 

Az asszisztok végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi kosárlabda ligában 

(felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 

A grafikonon az is látható, hogy a csapatok elvesztették a mérkőzést annak ellenére, 

hogy 19, 20, 21 vagy 23 asszisztot szereztek. Következtetésül levonhatjuk, hogy az 

asszisztoknak nincs jelentős ráhatása a végeredmény kialakulására. A statisztikai 



31 
 

minimum érték az asszisztok számára vonatkozóan: 3, a statisztikai maximum érték: 26. 

Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték a ligában: 12,08, a standard eltérés: 4,472. 

A női ligában a csapat rendszerint győz, ha az asszisztok száma 11 felett van. Amikor az 

asszisztok száma kevesebb, mint 8, a csapat legtöbbször veszít. 

A grafikon arra is rávilágít, hogy egy csapat bizonyosan győz, ha az asszisztjainak 

száma meghaladja a 22-őt. Olyan esetre is volt példa, hogy a csapatnak nem volt 

asszisztja, mégis megnyerte a meccset. Az asszisztok számának jelentősebb a hatása a 

női ligában, mint a férfiaknál. 

A statisztikai minimum érték az asszisztok számára vonatkozóan: 0, a statisztikai 

maximum érték: 32. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték a ligában: 10,87, a 

standard eltérés: 5,537. 

2.3.7. A labdaszerzés hatása 
 

Az 7. ábra a labdaszerzés végeredményt befolyásoló hatását mutatja mindkét vizsgált 

ligában. A result alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-vereség), a 

labdaszerzések száma a count tengelyen található. Ha a labdaszerzések száma a férfi 

ligában magasabb, mint 15, a csapat rendszerint megnyeri a mérkőzést. Ha ez a szám 6 

alatti, akkor a legtöbb esetben a csapat veszteni fog. A grafikon alapján 

megállapíthatjuk, hogy a labdaszerzések száma hatással van a végeredmény 

kialakulására, de kisebb mértékben, mint a védőlepattanók vagy a dobószázalék. 

A statisztikai minimum érték: 0, amikor is a csapat egyetlen labdát sem szerzett a 

mérkőzés alatt. A maximum érték: 21. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 

9,18, a standard eltérés: 4,192.  
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7. ábra 

A labdaszerzés végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi kosárlabda ligában 

(felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 

 

Ha a labdaszerzések száma a női ligában magasabb, mint 18, a csapat rendszerint 

megnyeri a mérkőzést. A labdaszerzések számának csökkenésével nő az elvesztett 

mérkőzések száma. 

A statisztikai minimum érték: 0, a maximum érték: 32. Az összes mérkőzésre 

vonatkozó átlagérték: 12,99, a standard eltérés: 5,644.  
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2.3.8. A leindulások hatása 
 

Az 8. ábra a leindulások végeredményt befolyásoló hatását mutatja az elemzett 

bajnokságokban. A result alatt a végeredmény látható (win-győzelem, loss-vereség), a 

leindulások száma a count tengelyen található. Ha a leindulások száma a férfi ligában 

magasabb, mint 15 (felső grafikon), a csapat rendszerint elveszíti a mérkőzést. Ha ez a 

szám 10 alatti, akkor a legtöbb esetben a csapat nyerni fog. A grafikon megmutatja, 

hogy a leindulások száma jelentős hatással bír a végeredmény kialakulására. 

 

 

 

8. ábra 

A leindulások végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi kosárlabda ligában 

(felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 
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A statisztikai minimum érték a leindulásokra vonatkozóan: 2, a maximum érték: 27. Az 

összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 14,92, a standard eltérés: 4,144. 

A női ligában a csapat rendszerint nyer, ha a leindulások száma kevesebb, mint 10. Az 

ábra rámutat arra, hogy kapcsolat van a leindulások száma és a végeredmény 

kialakulása között. A statisztikai minimum érték a leindulásokra vonatkozóan: 3, a 

maximum érték: 34. Az összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 18,49, a standard 

eltérés: 6,058. 

2.3.9. A blokkok hatása 
 

Az 9. ábra a blokkok végeredményt befolyásoló hatását mutatja. A result alatt a 

végeredmény látható (win-győzelem, loss-vereség), a kiosztott blokkok száma a count 

tengelyen található. A felső grafikon alapján megfigyelhető, hogy több mint 4 blokk 

esetén a csapat rendszerint megnyeri a mérkőzést. Ennek a statisztikai paraméternek 

nincs szignifikáns hatása a végeredmény kialakulására, ha ez az érték kevesebb, mint 4. 

A statisztikai minimum érték a blokkokra vonatkozóan: 0, a maximum érték: 8. Az 

összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 2,22, a standard eltérés: 1,835. Mivel a női 

ligát bemutató grafikon közel azonos a férfiakat reprezentálóhoz kimondhatjuk, hogy a 

női ligában a blokkoknak nincs jelentős hatása végeredmény kialakulására. 

A statisztikai minimum érték a blokkokra vonatkozóan: 0, a maximum érték: 8. Az 

összes mérkőzésre vonatkozó átlagérték: 2,02, a standard eltérés: 1,728. 
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9. ábra A blokkok végeredményt befolyásoló hatása a szerb férfi kosárlabda ligában 

(felül) és a női kosárlabda első liga „A”-ban (alul) 

2.4. Következtetések 
 

A kosárlabdázás progresszív módon halad előre. A minőségi játékosok és csapatok 

száma gyorsan növekszik. A versenyzés magas szintjein egy csapat sem lehet biztos 

abban, hogy minden mérkőzést biztonsággal megnyer. Egy mérkőzésre való megfelelő 

felkészülés jelentheti az átlagos eredménytől való eltérést a jó eredmény kiharcolásának 

irányába. Az ellenfelek feltérképezése igen fontos és nélkülözhetetlen eleme ezeknek a 

felkészüléseknek. Nemcsak az adatok mérkőzések alatti gyűjtési és rögzítési módjára, 

valamint a videóklipek megnézésére kell különös figyelmet fordítani, hanem az adatok 

kezelési módszerére és a csapatnak történő bemutatásuk módjára is. A növekvő szakmai 

hozzáértés és a versengés megköveteli a kluboktól, hogy szisztematikus eljárásokat 

fejlesszenek ki minden egyes tevékenységre vonatkozóan. Adatbányászati 
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módszerekkel lehetővé válik mind bizonyos játékosok, mind a csapat mint egység 

elemzése. A szerb első ligás férfi és első liga „A”-s női kosárlabda csapatok modellezési 

adatait használva ismeretekhez jutottunk a játék módjával és a játék végeredményét 

befolyásoló legfontosabb tényezőkkel kapcsolatban. Mindkét ligában a 

védőlepattanóknak van a legnagyobb hatása a győzelem megszerzésére. A férfi 

kosárlabda gyorsabb játékon és több dobáson alapul, ezért a pontosság és a megfelelő 

edzésmunka különösen fontos. A női kosárlabdában nagyobb szerepet kap a védekezés, 

így más fontos tényezők is kiemelkedően fontosak, mint pl. a labdaszerzés és a 

gyorsindítás. Ezek mellett, lényeges magas szinten tartania kétpontos dobószázalékot és 

nem elrontani a „ziccereket”. A csapatsportokban számos módszer létezik a sportolók 

versenyre való felkészítésére. A jelen közlemény során bemutatott eredményeket úgy 

nyertük, hogy neuron hálózatot használtunk az összegyűjtött adatokra vonatkozóan. A 

módszer helyességét C5.0 döntés-fákat használva igazoltuk. 

Ezek az edzésmódszerek fizikai, technikai, taktikai, pszichológiai és átfogó elemeket 

foglalnak magukban. Minden egyes összetevő elengedhetetlenül fontos a sportolók és a 

csapat formálásához, mely a sikeres játékhoz és a jó eredmény eléréséhez vezethet. 

Napjainkban az ellenfelek jó feltérképezése kivitelezhetetlen modern információs 

technika nélkül. Az edzők gyakran érdeklődnek a mérkőzés alatt arról, hogy hány 

pontot kaptak a zónavédekezésből, ill., hogy egy játékos milyen dobószázalékkal dob 

több különböző pozíciókból. Az edzőket, a segédedzőket, a játékosokat és a felderítőket 

az is érdekli, hogy egy adott játékos hány pontot szerez; információt gyűjtenek 

különböző védekezési módszerek mellett elért pontokról, arról, hogy hány pontot 

kaptak egy támadásból vagy ellentámadásból, ill. arról, hogy a csapat időben állt fel 

zónavédekezésre vagy sem. Ezek olyan további paraméterek, melyek befolyásolják a 

mérkőzés kimenetelét, de nem képezték részét a jelen tanulmányban bemutatott 

modellezésnek. Ennek az oka az, hogy ezeket az információkat nem rögzítik a 

kosárlabda-mérkőzésekről készülő tradicionális statisztikában. A mérkőzés egy 

mélyebb elemzése azonban rögzítheti ezeket a paramétereket is. 

2.5. Modell Értékelési Szakasz 

A szerb férfi kosárlabda ligában a hálózat 195 kimenetet helyesen jelzett előre a 240 

lehetséges közül (120 mérkőzés, ahol minden csapat vagy nyer vagy veszít), ami a 

bemeneti adatok teljes számának 81,25%-a. Ebből látható, hogy a modell 45 esetben 

nem volt képes az eredményt helyesen előre megítélni, ami az összes eset 18,75%-át 
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jelenti. A 120 dokumentált győzelemből az algoritmus 99-szer jelzett előre helyesen, 

míg 21 győzelem esetében tévesen vesztes mérkőzést prognosztizált. A vesztes 

mérkőzéseket tekintve az algoritmus a 120 elveszetett mérkőzésből 96-ot tökéletesen 

ítélt meg előre, míg 24 vesztes meccset tévesen győztesnek. A 8. táblázat a 

megbízhatósági mátrixot mutatja. A szerb női kosárlabda első liga „A” esetében, a 

hálózat a 220 lehetséges kimenetelből 181 alkalommal prognosztizált helyesen, ami a 

bemeneti adatok teljes számának 82,27%-a. Következésképpen a modell 39 esetben 

prognosztizált tévesen, ami az összes eset, 17,73%-a. A 181 dokumentált győzelemből 

az algoritmus 144-szer jelzett előre helyesen, míg 37 győzelem esetében, tévesen 

vesztes mérkőzést prognosztizált. A vesztes mérkőzéseket tekintve, az algoritmus a 

160-at tökéletesen ítélt meg előre, míg 21 vesztes meccset, tévesen győztesnek. A 9. 

táblázat a megbízhatósági mátrixot mutatja. 

 

A bemeneti paramétereken alapuló, legrelevánsabb kosárlabda-paramétereket magában 

foglaló modellnek relatív magas prognosztizáló precizitása van a mérkőzés 

kimenetelével kapcsolatban. A bemeneti adatok több mint 80%-a helyesen jelzi előre a 

mérkőzés végső kimenetelét. 

 

5. táblázat 

A modell pontossága a szerb férfi kosárlabda ligára vonatkozóan 

Igaz 195 81,25% 

Hamis 45 18,75% 

Összes 240  

 

 

6. táblázat 

A modell pontossága a szerb női kosárlabda első liga „A”-ra vonatkozóan 

Igaz 181 82,27% 

Hamis 39 17,73% 

Összes 220  
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7. táblázat 

Megbízhatósági mátrix a szerb férfi kosárlabda ligára vonatkozóan 

 elvesztett megnyert 

elvesztett 96 24 

megnyert 21 99 

 

8. táblázat 

Megbízhatósági mátrix a szerb női kosárlabda első liga „A”-ra vonatkozóan 

 elvesztett megnyert 

elvesztett 82 28 

megnyert 11 99 

 

A neurális hálózat által nyert eredményeket a C5.0 döntés-fa erősítette meg. 

 

A 80% feletti prognosztizálási pontosság megerősíti, hogy a modellt helyesen 

használtuk. A nagyobb pontosságot az a tény gátolta meg, hogy a kosárlabda-

statisztikákkal összhangban számos eseményt nem rögzítettünk. Az olyan programokat, 

mint pl. a BSV valós időben használunk a mérkőzés ideje alatt, így ki kell választani, 

hogy melyik eseményt rögzítjük és melyiket nem. Ahhoz, hogy a bemutatottnál 

összetettebb ismeretet szerezhessünk a mérkőzéssel kapcsolatban, ill., hogy újabb 

mintákat találhassunk, szélesebb adathalmazra van szükségünk, vagy egy olyan szoftver 

használatára, mely képes lenne az összes releváns eseményt elemezni a mérkőzés 

későbbi megnézésekor. 

 

 
 

3.EDZŐI DEMONSTRÁCIÓS ÉS MODELLEZÉSI RAJZTÁBLA ÉS 
KOSÁRLABDA MODELLEZÉSI PROGRAM 
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Az információs technológia fejlődése, valamint a szociális és gazdasági élet összes 

területével való integrálódása a sportra is jelentős hatást gyakorol. Az egyre növekvő 

professzionalizmus és verseny arra készteti a klubokat, hogy munkájukat és 

tevékenységeiket egyre szisztematikusabb módon közelítsék meg. Az ilyen irányú 

fejlődés különösen az edzés, illetve az ellenfél csapatok és játékosok játékának 

elemzésében, más szóval a felderítésben mutatkozik meg szignifikánsan. Egyre 

növekvő igény van tehát egy olyan programcsomagra, amely mélyebb és részletesebb 

betekintést enged a kosárlabdában alkalmazott taktikai lépesekbe, lehetővé teszi 

helyzetek elemzését és létrehozását, videofelvételek visszanézését, és melynek 

használatával lehetővé válik nyomtatott beszámolók készítése, úgymint az összes 

helyzet, eredmény és észrevétel dokumentálása a munka során. Az alábbi programot a 

szerb nemzeti csapat használja a mérkőzésekre való felkészülésekor minden hivatalos és 

barátságos találkozó, mérkőzés alkalmával. A dolgozat második fele e programcsomag 

felépítésébe és alkalmazásába nyújt betekintést, mely programcsomag jelentős 

segítséget nyújt kosárlabdahelyzetek elemzéséhez, szimulálásához és a felderítéshez. A 

grafikus elemek saját modellezési módszerekkel szerkeszthetők. A program a grafikus 

elemek megjelenítésére speciális modellezési módszereket alkalmaz. Egy ilyen 

szerkesztőprogram létrehozásához számos kisegítő rendszer alkalmazására volt szükség, 

mint pl. bitmap művelet (forgatás, átláthatóság, újraméretezés, zsugorítás és szélesítés 

bizonyos paraméterekkel), a játékosok számára kijelölt helyzetek (útvonalak) 

megjelenítésére és megváltoztatására (vonal megrajzolása adott pontokkal, pontok közti 

távolságok kiszámítása pixelekben, vonalak elválasztása bizonyos pontokban). A 

programban a kosárlabdahelyzetek különböző fázisokban képeződnek le az adott fázisra 

specifikus megrajzolási technikával és animációval. Az animáció ismétlődő művelet, 

melynek során minden lépésben az adott helyzetnek és körülménynek megfelelően 

(gyorsaság, késleltetés) a játékosok egyik helyről a másikra mozognak, „feldarabolva” 

ezáltal a játékosok pályagörbéjét. 

3.1. A technológia fejlődése a kosárlabda-ellenfelek felderítésében 
 

A csapatjátékban számos módszer áll rendelkezésre ahhoz, hogy a játékosok 

felkészüljenek a versenyekre. Vannak fizikai, technikai, taktikai, pszichológiai és 

integrált felkészítési módok.  Mindegyiknek megvan a maga alapvető fontossága és 

szerepe egy sportoló vagy csapat felkészítésében, a sikeres és eredményes teljesítmény 
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elérésében. A megfelelő és igen magas színvonalú felderítés manapság elképzelhetetlen 

modern információs technológia nélkül. Ez különösen az amerikai futballban 

alkalmazott felderítésben mutatkozik meg. Minden csapatnak van egy ún. „suttogója”, 

az a személy, aki mind az ellenfél edzőjének, mind a játékosoknak a szájáról  képes 

olvasni, hogy ezáltal  megjósolható, előrevetíthető legyen a következő taktikai lépés, 

helyzet. Az emberi tényező azonban még mindig a legfontosabb a felderítésben. Nem az 

számít, hogy a felderítők az ellenfél tervezett lépését tökéletesen olvasták-e le, hiszen a 

pályán lévő játékos az, aki az adott pillanatban döntést hoz az utolsó pontról, az utolsó 

jó védekezésről és az utolsó szabálytalanságról. A felderítés a röplabdában is egy 

érdekes dolog, különösen a végrehajtásának módjában. Minden idők legjobb szerb 

edzője szerint a szerb nemzeti csapat csak akkor lett Európa- és világbajnok, amikor 

modernizálták az információs technológiájukat. A kosárlabdában különös szerepe van 

az ún. „Haladó felderítésnek”, ami az egyik legjobb felderítő program ezen a területen. 

Először a Chicago Bulls használta akik ötször voltak NBA-bajnokok. Óriási 

egyéniségek vannak a csapatukban, köztük talán minden idők legjobb NBA-játékosa 

Michael Jordan. Azonban ők sem nyertek egyetlen trófeát sem, amíg be nem vezették a 

„Haladó felderítés” programot. E tanulmány e programba kínál betekintést. A projekt az 

UML specifikáció alkalmazásával jött létre. A rendszer statikus aspektusát tekintve a 

Használati Eset modellt (the Use Case model) és az Osztály Diagram modellt (the Class 

Diagram) használták, dinamikus aspektusában pedig a Cselekvés Diagram modellt (the 

Activity Diagram). A Cselekvés Diagram a cselekvés folyamatát a kezdeti pontjából 

kiindulva írja le, és így halad egészen a végső, befejező pontig. A Cselekvés 

Diagrammal folyamatokat modellezünk lépésről lépésre, tekintetbe véve minden 

körülményt, ami a következő lépéshez szükséges egészen a végső pontig. A Használati 

Eset diagram lehetőséget biztosít egy rendszer elsődleges elemeinek, és az általuk 

végzett funkciók meghatározására (résztvevők, felhasználó). Ily módon lehetőség van 

egy globális kép kialakítására, ami alapjául szolgálhat a jövőbeli lépések 

megvalósításának. Az Osztály Diagram a rendszer grafikai leírása, ami az osztályokat, 

azok jellemzőit, illetve az osztályok közötti kapcsolatokat és összefüggéseket 

tartalmazza. Az Osztály modell a rendszer egy sokkal hatékonyabb kivitelezéséhez járul 

hozzá, aspektusainak egyértelmű meghatározásával. Mivel a jelen operációs rendszerek 

eléggé interaktívak a felhasználók tekintetében, így természetes, hogy ez a rendszer is 

egy a helyzeteket megjelenítő grafikus modellező módszert alkalmaz, ahol az edzői 

demonstrációs rajztábla lesz munkaablak. Egy ilyen alkalmazás fő előnye, hogy a 
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klasszikus rajztáblával szemben lehetőség van helyzetek elmentésére, megjegyzésekkel 

kiegészített beszámolók kinyomtatására a játékosoknak tartott prezentáció közben, 

valamint a videóra elmentett helyzetek különböző gyorsaságban történő 

visszajátszására. Többféle modellező program létezik a piacon, ami megfelel ezeknek a 

követelményeknek. Az alábbiakban ismertetett programfelépítés alapjául szolgálhat 

minden hasonló típusú grafikai szerkesztő/modellező programnak minden csapatjáték 

számára (futball, kosárlabda, kézilabda stb.). Jelen tanulmány a kosárlabda modellezési 

programot mutatja be, de kisebb változtatásokkal ez egy univerzális grafikus 

programmá is válhat. Kivitelezése Borland Builder 6-ban valósul meg C++ program 

nyelvezettel.  Videók létrehozásához az API- OpenCV-t használtuk. 

3.2 A kosárlabda-edzői demonstrációs-modellezési tábla és program bemutatása 
 

Az első lépések egyike egy felmerülő probléma demonstrálásában és modellezésében az 

elemzés (73) és a követelmények specifikációja (81). Az elemzési folyamat közben 

fontos, hogy választ kapjunk a következő kérdésekre: 

1. Az alkalmazott programcsomag fő célja, hogy funkcióját tekintve  

a felhasználó alapvető  igényeinek megfeleljen. Az alkalmazás egy olyan 

grafikai szerkesztő-modellező program, ami lehetőséget nyújt a felhasználónak, 

hogy elemeket adjon hozzá a munkaablakon, beállítsa a tulajdonságokat és 

minden elemhez helyzeteket rendeljen. Helyzetábrákat és azok fázisokra 

lebontott összegzését is meg kell jelenítenie a rendszernek, valamint képesnek 

kell lennie videó felvételek létrehozására és beszámolók nyomtatására. 

2. A programcsomag hardver-követelményei 

Vannak csapatok világszerte, akik PDA-eszközöket használnak. Ezek 

viszonylag kicsik és könnyen szállíthatók. Elég jó memóriával rendelkeznek és 

lehetőséget nyújtanak arra, hogy írjunk, rajzoljunk rajtuk. Az előbbiek alapján 

elmondható, hogy van egy alapvető felépítés és követelményrendszer, aminek a 

grafikus modellezési programoknak meg kell felelniük, továbbá standardok, 

amelyeket figyelembe kell venni:  

1.Az MDI (82) alkalmazás lehetőséget nyújt számos dokumentummal (és 

helyzetábrával) való munkára.  
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2. Minden egyes dokumentum két eszköztárból áll (az egyiket arra használjuk, 

hogy grafikai elemeket adjunk hozzá a munkalaphoz, a másikkal lehetőség van 

ikonokkal a fázisokat, az animációt és műveleteket megváltoztatni, kivitelezni: 

undo - visszavonás, redo - visszaállítás, delete - törlés) a munkalapon. 

3. Egy új helyzetábra létrehozása előtt a felhasználónak lehetősége van 

megválasztani azt, hogy a kosárlabdahelyzet melyik térfélen jöjjön létre (egyik 

térfélen vagy mindkét térfélen), milyen irányban orientálódjon (vízszintes vagy 

függőleges), mennyi játékossal kezd a hazai és a vendégcsapat, valamint 

kiválasztható a játékosok grafikus megjelenítési formája (típus: kör, háromszög, 

mez és szín). 

4. Minden grafikus elem bizonyos tulajdonságokkal rendelkezik 

a, Játékosok: név, pozíció, mezszám, méret, a pályára irányuló szög, státusz 

(hazai vagy vendégjátékos) és annak módja, ahogyan megjelenik a 

munkafelületen. Minden grafikai elemhez jegyzeteket lehet készíteni. 

b, Labda: méret, 

c, Akció, helyzet (út): megjegyzés, vonalszélesség, az útvonalon mozgatott 

elemek gyorsasága és késleltetése, 

d, Jelző, ami jelzi a részt a munkalapon. 

5.Létrehozható műveletek a grafikai elemeken cut (kivágás), copy (másolás), 

paste (beillesztés), delete (törlés), undo (visszavonás) és redo (visszaállítás): 

a, A felhasználó  be tud állítani adott útvonalakat, ahol az animációkat és a 

képeket elmentheti, és változtatásokat tehet a helyzetábrával való 

demonstráció során: az animáció sebessége változtatható, eldöntheti, hogy az 

útvonalak láthatóvá váljanak-e az animáció lejátszása közben, a játékosok 

pozícióit változtathatja, valamint a munkalapon beállíthatja az  elemek 

méretét a kiválasztott pontok által.   

b, a kosárlabda helyzetek folyamatában lépésekben jelennek meg. Miután a 

játékosokhoz hozzárendeltük a kiválasztott cselekvést, az ikonra kattintva 

léphetünk tovább a következő lépésre, először azonban az első lépés 
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animációja jelenik meg. A játékosokat a második és következő lépéseknél 

nem lehet az egér használatával mozgatni, mivel így megmarad a 

cselekvések sorrendje és a játék logikus lefolyása. 

c, Lehetőség van a lépések megváltoztatására, azaz a lépések törlésére és új 

lépések hozzáadására, tovább ugorhatunk a következő lépésre, vissza az 

előzőre, vagy az első és rögtön az utolsó lépésre. 

d, Lehetőség van a helyzetek animációjára, azaz egy aktív cselekvéssor 

megjelenítésére. 

     6. A kosárlabda cselekvéssor/helyzet lementhető AVI vagy SWF fájlban. A 

program lehetővé teszi ezek lejátszását. 

                7. Lehetőség van egy aktív cselekvéssor kimerevítésére. 

Két típusú beszámoló létrehozására van lehetőség: egy általános- a felhasználó 

megjegyzéseivel és egy a kosárlabdahelyzeteket a legtipikusabb cselekvéssorok 

képeivel illusztrált beszámoló készítésére, azaz, ami tartalmaz minden lépést és 

a felhasználó megjegyzéseit. 
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10. Ábra Egy pillanatnyi helyzet létrehozása 

Az átfedések elkerülése érdekében, vagyis ha a távolság a játékosok között a következő 

lépésnél kevesebb, mint a beállított érték, egy üzenet jelenik meg a képernyőn, hogy a 

felhasználónak újra ellenőriznie kell az összes kijelölt relációt a játékosok között. Ha 

minden rendben van, akkor nem jelenik meg az átfedés a képernyőn. Azután a 

DeselectAll módszer kerül behívásra, amivel az összes kiválasztott elemet töröljük. A 

11. Ábra mutatja, hogyan kell beállítani az útvonal tulajdonságait. A felhasználó a jobb 

egérgomb megnyomásával a pályavonalon kiválasztja a Vonal Tulajdonságok közül a 

megfelelőt (Line Properties). A felhasználó szöveget is bevihet (rövid megjegyzést) a 

játékos mozgásáról, ami kinyomtatható a továbbiakban. A szélesség (Width) paraméter 

a vonal vastagságára utal, amin a játékos mozog, a gyorsaság (Speed) és Késleltetés 

(Delay) paraméterek a játékos gyorsaságát és késleltetését határozzák meg. A bírót és az 

ő kijelölt útvonalát tekintve a felhasználó kiválaszthatja az adott irányt és látószöget 

(valójában a bíró mozgását az útvonal határozza meg, látószögét a fej mozgása 

határozza meg a Target Point paraméterek szerint). 
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11. Ábra:Az útvonal tulajdonságainak beállítása 

A CalculateNewPosition alkalmazásakor visszatérünk ahhoz a ponthoz, ahol az elemet 

mozgatni fogjuk. A végén a MoveTo teszi lehetővé az elemek valós mozgatását. Amikor 

az elem eléri a kijelölt végső pozíciót, azaz amikor a távolság egyenlő a previous 

Distance (korábbi távolság) tulajdonsággal, akkor a finishedAnimation tulajdonság true 

(igaz) értéket ad, és az animáció befejeződött. Amikor az egész animációt lejátsszuk, az 

összes lépés listája ellenőrizhető, ami a TanimatedAction osztály tulajdonsága és 

minden lépés az AnimatePhase módszerrel hívható be. 
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A 12-es és 13-as Ábra a kosárlabda helyzet létrehozásának folyamatát mutatja. 

 

12. Ábra Példa egy kosárlabda helyzetre 

 

      13. Ábra Példa egy kosárlabda helyzetre 
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a. Beszámoló nyomtatása 

Beszámoló nyomtatására a QuickReport komponenseit használjuk. Az alap 

komponens a QuickRep, vagyis a beszámoló, amit kinyomtatunk. Minden 

információnak vagy adatcsoportnak van egy SubDetail komponense, amelyben 

adatokat rendezhetünk. Röviden, minden SubDetail–nek kell rendelkeznie egy alap 

komponenssel, azaz QuickRep komponenssel, és minden információnak kell lennie 

SubDetail alap komponensének. A komponenseket dinamikusan hozzuk létre, mivel 

a beszámoló a fázisok számától és a terület (pálya) választásától függ. Ha a 

felhasználó fél pályát választ egy adott kosárlabda helyzet létrehozásához, a 

beszámolóban négy kép jelenik meg ugyanabban a sorban, minden egyes fázishoz 

egy külön kép (a kép minden fázis kezdeti állapotát tünteti fel). Ábrák létrehozása a 

createBitmapsForPrint módszer behívásával lehetséges. Ez a módszer minden 

egyes munkalapot (minden fázist külön-külön) képek sorával ábrázol, amit később 

dinamikusan alakíthatunk bizonyos pozícióknál. Minden fázisnak Bitmap 

tulajdonsága van, ami a fázis kezdeti állapota. Ezt követően az összes grafikus 

bejegyzéshez adott felhasználói megjegyzés sorba rendeződik (ha léteznek ilyenek). 

 

14. Ábra Példa egy beszámolóra 
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b.  A grafikus modellező program használatának összefoglalása 

Jelen tanulmányrész a grafikus modellező program alkalmazását mutatja be, 

melynek segítségével létrehozhatunk, szerkeszthetünk, animációs formában 

megjeleníthetünk, és videó felvételeket hozhatunk létre kosárlabda helyzetekről. 

Bemutatja a lépéseket a tervezéstől a kivitelezésig. Részletesen, lépésenként 

ismerteti a folyamatokat, amelyek egy ilyen program alkalmazásával létrehozhatóak 

a Használati Eset modell (the Use Case model) diagramból, az osztály diagramból 

(the Class Diagram) kiindulva egészen a rendszer dinamikus aspektusáig. A 

kosárlabda helyzetek szakaszokból állnak, melyek lerajzolásának és animációjának 

megvan a saját módszere. Az animációs problémák és a szakaszok animációjának 

megoldásához szükséges volt a fejlesztőcsoport számára, hogy megértsék, hogyan 

lehet bánni a grafikus elemekkel, különböző pontokkal, továbbá a grafikus elemek 

mozgatásával a felhasználó számára beállítható paraméterek biztosításával: 

gyorsaság, késleltetés. A legnagyobb problémát a játékosok eltérő sebességének 

megjelenítése jelentette. Módszereket kellett kifejleszteniük a játékosok aktuális 

pozíciójának ábrázolásához, valamint a pontok kijelöléséhez, amelyek jelzik a 

játékos útját az adott sebességgel, egy pontosan kijelölt helyig. Az animáció 

megvalósítása előtt fel kellett osztani a vonalakat a különböző pontok között még 

több pontra, amelyek ábrázolják a játékos mozgását. Erre azért volt szükség, hogy 

egy folyamatos animációt hozzanak létre. A gyorsaság problémáját úgy oldották 

meg, hogy a játékost számos ponton végigvitték az adott útvonalon. Ez azt jelenti, 

hogy az animáció egy lépésenkénti folyamat, amiben minden egyes lépés bizonyos 

feltételek (gyorsaság, késleltetés) mellett úgy valósul meg, hogy a játékosok egyik 

pontról a másikra mozognak, vagyis a játékos útvonala "feldarabolódik". 

Természetesen, az animáció további tökéletesítését jelenthetnék a jobb 

algoritmusok, egy új adatstruktúra, ami felgyorsíthatja az elemek kezelését. Ehhez 

hasonló problémák felvetése és megoldása nagymértékben hozzájárulna ahhoz, 

hogy a kosárlabdaedzők a játékosokkal együttműködve hatékonyabb taktikai 

megoldásokat fejleszthetnének ki a rájuk váró feladatok és kihívások sokkal 

sikeresebb teljesítése érdekében. Összefoglalásképpen elmondhatjuk, hogy egy ilyen 

modellező program alkalmazása kiterjeszthető volna más csapatsportok feladatainak 

modellezésére is, úgy mint labdarúgás, vízilabda vagy kézilabda. A Használati Eset 

modell (the Use Case model), az osztály diagram (the class diagram) és az állapot 
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diagram (the state diagram) némi módosítással mintául szolgálhat ezen sportok  

specializált modellezési programjainak kidolgozásához. 
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4.A KARDIOVASZKULÁRIS REAKTIVITÁST JELLEMZŐ PARAMÉTEREK 
VIZSGÁLATA KOSÁRLABDÁZÓK FIZIKAI TERHELÉSE SORÁN  

4.1. Az artériás stiffness 

Az artériás falmerevség (arterial stiffness) – mely a pulzushullám terjedési 

sebességgel jellemezhető - az aorta, illetve a nagyartériák dinamikus tulajdonsága, 

melyet az érfal szerkezete, az érfali funkció, valamint a vérnyomás határoz meg (70). A 

klinikai gyakorlatban meghatározható stiffness alatt az érfal (pl. throracalis és 

abdominális aorta) erőhatás keltette tágulási ellenállását értjük. A természetes öregedés 

során, az életkor előrehaladtával az aorta falat alkotó elasztikus rostok feltöredeznek, új 

rostok nem képződnek, helyüket az elasztinnál 100x rigidebb kollagén veszi át (48). 

Ezért az aortafal élettani tulajdonságai megváltoznak, a fal merevebbé, rigidebbé válik. 

Mindezek következtében a PWVao értéke az életkor előrehaladtával emelkedik 

egészséges emberekben is (3, 29), és ez a változás már fiatal életkorban megkezdődik. 

A leggyakrabban vizsgált és az irodalomban széles körben citált paraméter az artériás 

falmerevség (aortic stiffness,aortic pulse wave velocity, PWVao). Ezen túlmenően non-

invazív módon meghatározható a teljes perifériás érellenállás, mely az aorta 

augmentációs indexszel (aortic augmentation index, Aixao) írható le. Továbbá 

meghatározható és kalkulálható a centrális (aortás) szisztolés vérnyomás (aortic systolic 

blood pressure, SBPao), és a centrális pulzusnyomás (aortic pulse pressure, PPao) is (71, 

72, 60, 62). Ezek a paraméterek önállóan, vagy együttesen erős prediktív értékűek és a 

hagyományos kardiovaszkuláris rizikóbecslést pontosítják. 

Hansen és munkacsoportjának több, mint 9 éves utánkövetéses vizsgálata, mely 

igazolta, hogy random módon kiválasztott 40-70 év közötti átlag populációban a 

pulzushullám terjedési sebességének növekedése sokkal nagyobb pontossággal jelzi a 

cardiovascularis történések bekövetkezésének valószínűségét mint a klasszikus 

rizikófaktorok (28). 

 4.2. Az artériás funkció vizsgálata – elméleti háttér 

 

Egészséges fiatal felnőttben az invazív módon mért PWVao érték – attól függően, hogy 

mely aorta szakaszra (pl. ascendens, thorcalis, abdominalis) vonatkozóan mérték -3,9-

6,5 m/s közötti (9. táblázat).  
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9. táblázat Egészséges önkéntesekben (fiatal felnőttek) invazív módon mért PWVao 
normál értékek. 

(McDonalds’s:  Blood Flow in Arteries: Theoretical, Experimental and Clinical Principles (Hodder Arnold 
Publication) 5th Edition by Nichols, Wilmer W.; O'Rourke, Michael F. published by Hodder Arnold 
Publishers,2013.pp.89.)  

 

Ha megkezdődik a természetes öregedés folyamata és mellette atherosclerosis is fennáll, 

akkor ennek során az aortafalon először „zsírcsíkok”, majd „firbózus plakkok” jelennek 

meg, melyek a folyamat előrehaladtával „komplikált plakká” (bevérzés, 

thrombusképződés) alakulhatnak. A folyamat előrehaladtával az aortafal 

kifekélyesedhet, meszesedhet (65). Ezzel egyidejűleg az artériás stiffness, és ezzel 

együtt a PWVao sokkal kifejezettebben nő (8). 

Igenjelentősek az „EVA és ADAM” vizsgálat megállapításai mely szerint az artériás 

falmerevség az életünk során a szív- érrendszeri betegségek rizikófaktorai által az 

aortafalra gyakorolt károsító hatásainak összegzett mértékét fejezik ki (47).  

A mai napig három jelentős, nagy beteglétszámú, kemény végpontú populációs 

vizsgálat eredményét publikálták, mely egyértelműen igazolta, hogy a fokozott artériás 

falmerevség (aorta pulzushullámterjedési sebesség) önálló, független prediktora a szív- 

érrendszeri események kialakulásának. Az első a „Rotterdam Study”(2.835 egyén, 

átlagos életkor>70 év, átlagos követési idő 4,1 év) (44), második a „Coppenhagen 

Study” (1.678 egyén, életkor 40-70 év, átlagos követési idő 9,4 év, ) (Hansen, 2006), 

míg a harmadik a „Framingham Heart Study” (2.232 egyén, átlagos életkor: 63 év, 

átlagos követési idő: 7,8 év) (45). 
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Ismeretes, hogy az atherosclerosis folyamata nemcsak felnőtt korban, hanem 

meglehetősen fiatal életkorban is megkezdődhet (46). Ebből a szempontból a korai 

életkorban kezdődő atherosclerosis epidemiológiáját leíró egyik legismertebb 

tanulmány az ún. „P-DAY”–Study (Pathological Determinants of Atherosclerosis in 

Youth) (68). Az USA-ban az elmúlt évszázad 80-as és 90-es éveiben végzett prospektív 

vizsgálatban 15 centrumban 15-34 éves korú, nem betegség miatt elhunyt személy 

aortáját és jobb oldali szív-koszorú erét vizsgálták, és rögzítették az atherosclerosis 

morfológiai jegyeit. A gyakoriság sorrendjében a következő meglepő elváltozásokat 

találták: zsírcsík, fibrózus plakk, komplikált plakk, és meszes plakk.  

 

4.3. A vizsgálatok során alkalmazott módszerek 

 Az artériás stiffness mérése oscillometriás elven alapuló készülékkel 
 

A mérési folyamat gyakorlatilag nem sokban különbözik egy standard digitális 

vérnyomásméréstől. A készülék egy vérnyomásmérést követően a felkarra helyezett 

mandzsettát az aktuálisan mért systoles vérnyomásérték fölé fújja fel, legalább 35 

Hgmm-rel magasabb értékkel, így a mérés idejére teljesül a feltétel az artéria brachialis 

occlusioja. A speciális, un. stop-flow metodus kizárja a felvett nyomásgörbék 

torzulását. A véráramlás csupán 8-20 sec.-ra szűnik meg. 

A módszer a következő élettani jelenségen alapul: a bal kamrai ejekció eredményeként 

az aorta ascendensben kialakuló elsődleges szisztolés pulzusnyomás hullám (P1) 

végighaladva az aortán elsősorban az aorta bifurcatio magasságából visszaverődve 

másodlagos, vagy visszavert hullám (P2) formájában még a szisztole ideje alatt 

megjelenik az aorta gyökben, s “rárakódik”, augmentálódik az elsődleges, vagy primer 

hullámra. Ha a brachialis artériát oklúdáljuk az aktuális szisztolés vérnyomás értékét 35 

Hgmm-rel meghaladó mandzsettanyomással, akkor a fentebb említett két pulzusnyomás 

hullám csúcspont (P1, P2) könnyen detektálható, megkülönböztethető és regisztrálható 

(Illyés, 2006). Az oscillometriás mérési elven működő eszköz (Arteriográf) által 

regisztrált pulzusnyomás hullám görbe két csúcsának (P1 és P2) megjelenése között 

eltelt idő azonos az pulzusnyomás hullámnak az aorta gyöktől az aorta bifurcatióig, 

illetve az aorta bifurcatiótól az aorta gyökig történő “visszatérési” idejével (visszatérési 

idő; return time, RT). A jugulum és az os pubis felső széle közötti távolságot megmérve 
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(jugulum-symphysis távolság [Jug-Sy]) – mely távolság nagyon jó korrelációt mutat a 

valódi aorta hosszal (Sugawara, 2008) -, majd elosztva a fenti időtartam felével az aorta 

pulzushullámterjedési sebesség kiszámítható; (PWVao= jugulum-symphysis 

távolság/RT/2). 

 
 

15.  ábra A pulzushullám terjedési sebesség mérése oscillometriás 

módszerrrel.(www.arteriograf.hu/hu/arteria_stiffness/pulzushullám_analisis) . 

Felmerül a kérdés, hogy miért az aortán végezzük a PWV mérését és miért nem 

pl. az artéria brachialison, vagy az artéria femoralison. Pannier és munkatársai 305 

vesebetegen párhuzamosan mérték az aorta, az brachialis és a femoralis artériákon a 

PWV-t. 70 hónapi követés során figyelték, hogy melyik artérián mért PWV korrelál a 

cardiovascularis mortalitással. Egyértelműen bizonyították, hogy csak az aortán mért 

PWV-nek van kórjelző értéke (53).  
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16. ábra A kardiovaszkuláris túlélés (CV survival) és a különböző helyen mért 

pulzushullám terjedési sebesség (PWV) közötti összefüggés ábrázolása.  

 

4.3.1. Az augmentációs index 
 

Elasztikus erekben, ahol a pulzushullám terjedési sebessége alacsony, az erek 

elágazódási pontjáról visszaverődő hullámok a diastole alatt érnek vissza az 

aortagyökhöz. Merev artériák esetén, ahol a pulzushullám terjedési sebessége magas a 

visszaverődő hullámok előbb, még a systole ideje alatt érnek vissza a centrális 

artériához, ezáltal az előrehaladó pulzushullámra rátevődve növelik a systoles nyomást. 

Ez a folyamat az augmentációs index-szel (AIx) számszerűsíthető, mely kifejezi, hogy 

az első és második systoles csúcs közötti nyomáskülönbség hány százaléka a 

pulzusnyomásnak. Aix = (P2-P1/PP)x100. Az augmentációs index a pulzushullám-

reflexió mértékét írja le. Az Aix az ejectio okozta korai systoles és a visszavert késői 

systoles hullám amplitúdója közti különbség és a pulzusnyomás százalékban kifejezett 

aránya. 

 

17. ábra Pulzusnyomás-görbe normál perifériás rezisztencia esetén 
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18. ábra Pulzusnyomás-görbe emelkedett perifériás rezisztencia esetén 

 

4.3.2. Validáció 
 

Minden új mérési módszer esetén a legfontosabb kérdés, hogy a mért értékek mennyire 

pontosak, mennyire megbízhatók. A Az Arteriográf validálása megtörtént mind a 

korábban leggyakrabban alkalmazott non-invazív módszerekkel szemben (applanációs 

tonometria, piezo-elektromos módszer) (Baulmann, 2008), mind invazív módon 

(Horváth, 2010). Az invazív és non-invazív módszer összehasonlítása a Pécsi 

Tudományegyetem Szívgyógyászati Klinikáján történt. A TensioMed Arteriográffal 

készített felvételeket hasonlították össze a szimultán végzett invazív módon rögzített 

pulzunyomásgörbékkel. A non-invazív módon Arteriográffal és az invazív módon, 

katéteres úton mért PWV és AIx értékek szoros korrelációt mutattak (31).  

4.3.3. Az echocardiographia 
 

Az echocardiographia a kardiológiában manapság alapvizsgálatnak számít a klinikai 

gyakorlatban. Elsősorban abban különbözik a többi ultrahangos vizsgáló módszertől, 

hogy gyorsan mozgó, változó képleteket és áramlást kell megjelenítenie. A szív 

ultrahangos vizsgálata során a szívet működése közben vizsgáljuk. A legkisebb 

szerkezeti eltérések is azonosíthatók, bármikor kontrollálhatók, a változások nyomon 

követhetők. A vizsgálat során mérhetők a szív üreginek méreti, látható a falak és 

szívbillentyűk mozgásai. Meghatározható a szív pumpafunkciója, az ejectios fractio, az 

izomzat merevsége, a szívburok állapota.  
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 Echocardiographiát végeztünk 2D, M-mód és hagyományos, valamint szöveti 

Doppler technikára is alkalmas készülékkel és 3 MHz-es kompatibilis transzducerrel 

(Vivid I, GE. USA). Tekintve, hogy mérésinket a kosárlabdapályán végeztük a fent 

említett modell hordozható, laptop nagyságú változatát alkalmaztuk.  Méréseinket a 

jelenleg érvényben levő európai irányelveknek megfeleően végeztük, és 

eredményeinket ennek megfelelően interpretáltuk (37). Simpson formulával határoztuk 

meg a bal kamrai szisztolés funkciót. Csúcsi négyüregű képből kalkuláltuk az E és A 

hullámokat. E/A hányadosból határoztuk meg a bal kamrai relaxációt. Szöveti Doppler 

technikával határoztuk meg a longitudinális sebességet a mitralis anulus septalis és 

laterális részén. Korai (E’) és késői (A’) hullámokat mértünk egymást követő három 

kardiológiai ciklusban és E/E’ hányadost képeztünk a bal kamrai töltőnyomás 

megbecslésére.  

 
4.3.4. Statisztikai módszerek és elemzés 

Az adatokat átlag ± SD formában adtuk meg. A statisztikai analízist a kívánalmaknak 

megfelelően a Student-féle független egy vagy kétmintás t-próbával végeztük, 

statisztikailag szignifikáns eltérésnek a p<0,05 értéket tekintettük. A statisztikai analízis 

SPSS 15.0 programmal történt (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). 

A PWVao  percentilis értékeit LMS-módszerrel  határoztuk meg, melyhez az “LMS 

Chartmaker” számítógépes programot alkalmaztuk. 

 

5. Eredmények 

5.1 Az aorta pulzushullám-terjedési sebesség (PWVao) referencia értékeinek 

meghatározása 3-18 éves fiú populációban 

Az ide vonatkozó szakirodalmat megvizsgálva kitűnik, hogy napjainkig gyakorlatilag 

csak igen csekély számú 0,2-20 éves korú fiatal egyénről közöltek PWVao referencia 

adatokat. Ezen közlemények túlnyomó többségében vizsgált „egészséges populáció” 

egyrészt rendkívül kisszámú (összesen alig 140 fő), másrész gyakorlatilag csaknem 

kizárólag kontrollként szolgáltak különböző vizsgált betegcsoportokhoz. Ezen 

túlmenően a vizsgálatban résztvevők az életkori eloszlás tekintetében messze nem 

tekinthetők kiegyensúlyozottnak. Mindössze egy tanulmányban vizsgáltak megfelelően 
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nagy populációt (1.008 páciens, 6-20 év), azonban az életkori eloszlás ebben a 

csoportban sem kiegyensúlyozott, hiszen a vizsgálatba bevont páciensek túlnyomó 

többsége (68,1%) 15-20 év közötti életkorú (59). 

Ugyanakkor az is feltűnhet, hogy ezekben a vizsgálatokban a PWVao értékeit részben 

Doppler-ultrahang segítségével, részben applanációs tonometriával határozták meg. Jól 

tudjuk, hogy ezek a vizsgálati módszerek szofisztikált, laboratóriumi körülményeket 

igényelnek, hosszadalmasak, és nem kevés kellemetlenséggel járhatnak, tehát csak 

korlátozottan alkalmazhatók a gyermek populációban. 

Ezért jelen vizsgálatunk célja volt a PWVao referencia értékeinek meghatározása 

jelentős létszámú,- egészséges, életkori eloszlás tekintetében jól kiegyensúlyozott 

populációban egy újonnan kifejlesztett, non-invazív, oklúzív-oszcillometriás elven 

működő, invazív módon is validált, könnyen kezelhető mérőeszközzel (30). 

Vizsgálatunkba 1.802 fiút, vontunk be (életkor: 3-18 év). Nem titkolt módon abból a 

célból, hogy későbbiekben ebből a populációból merítve az ő vizsgálati adataik 

referenciaként szolgáljanak és összehasonlíthatók legyenek korban és antropometriai 

mutatók vonatkozásában hozzájuk illeszkedő sportoló, kosárlabdázó fiúk nyugalmi 

helyzetben mért adataival. 
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10. táblázat A PWVao átlagos értékei az életkor függvényében 3-18 éves fiúk esetében 

(PWVao; aorta pulzushullámterjedési sebesség, SD; standard deviáció) 

  Kor               Életkor szerinti esetszám     Aorta pulzushullám terjedési sebessége  

 (életév)                          (n)                                     PWvao (m/s) ± SD 

 

    3                                 44                                              5,5 ± 0,6 

    4                                 53                                              5,5 ± 0,6 

    5                                 80                                              5,5 ± 0,6 

    6                                120                                             5,4 ± 0,7 

    7                                  85                                             5,5 ± 0,5 

    8                                  74                                             5,4 ± 0,6 

    9                                  92                                             5,6 ± 0,6 

  10                                   81                                            5,5 ± 0,7 

  11                                   80                                            5,6 ± 0,7 

  12                                  101                                            5,6 ± 0,7 

  13                                  169                                            5,8 ± 0,6 

  14                                  187                                            6,0 ± 0,7 

  15                                  171                                            6,0 ± 0,7 

  16                                  162                                            6,2 ± 0,6 

  17                                  197                                            6,3 ± 0,6 

  18                                  106                                            6,5 ± 0,5 
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19. ábra. A PWVao 3-97 percentilis görbéi az életkor függvényébe 3-18 éves fiúk 

esetében 

 

 

20. ábra. A PWVao 50. percentilis görbéje (szürke vonal), valamint annak első 

deriváltja(fekete vonal) az életkor függvényében 3-18 éves fiúk esetében. 
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5.2. Megbeszélés 

A PWVao életkorral összefüggő változásait 3-18 éves fiúk esetében az 10. táblázat 

összegzi. A 3-18. életév közötti átlagos PWVao emelkedés mértéke megközelítően 1 m/s 

volt. Ez az érték szignifikáns módon 5,5±0,3 m/s-ról emelkedett 6,5±0,3 m/s-ra 

(p<0,05) a vizsgált fiú populációban. Az általunk talált eredményekkel legjobb egyezést 

a korábban elvégzett vizsgálatok közül a Reusz és munkatársai (59) által közölt adatok 

mutatnak, habár munkacsoportjuk 6-20 év közötti - tehát az általunk vizsgált 

egyénekhez viszonyítva korban idősebb - korosztályt vizsgált, eltérő módszerrel. 

A fiúk medián (50. percentilis) PWVao görbéjének vizsgálatakor látjuk, hogy az életkor 

előrehaladásával történő PWVao emelkedés nem egyenletes, annak dinamikája 

összetettebb (19. ábra). A PWVao értékek nem változnak lényegesen a 3. és 8. életév 

között, míg azt követően jelentős, meredek emelkedést látunk a vizsgált fiúk esetében.  

 A PWVao 50. percentilis görbéjének első deriváltja – mely a dinamikus változások 

sebességét mutatja meg – az első igen jelentős emelkedési pontot az általunk vizgált  fiú 

populáció esetében 12,1 éves, korban jelzi (20. ábra). Úgy gondoljuk, hogy ez az 

emelkedés nem magyarázható sem a perifériás artériás vérnyomás, sem a centrális 

vérnyomás, vagy pulzusnyomás emelkedésével. Véleményünk szerint ez az újonnan 

felismert jelenség elsősorban a pubertás kezdetét jelző élettani változásokkal 

magyarázható. 

Erre utal, hogy az irodalomban fellelhető adatok szerint több szerző igazolta, hogy már 

korai életkorban változik az aortafal szerkezete, illetve biokémiai összetétele, mely azt 

eredményezi, hogy az életkor előre haladtával az aortafal fokozatosan elveszti a 

születéskor rá jellemző, elasztikus tulajdonságait (61,68). Ezáltal lehetséges, hogy a 3-8 

éves kor között egyenletesen emelkedő vérnyomás folyamatosan emelkedő oldalirányú 

feszülést okoz az aortafalban, anélkül, hogy az aortafal elasztikus tulajdonságát 

jellemző pulzushullám terjedési sebesség változna. Ezzel ellentétben 10-12 éves kor 

körül, illetve a későbbi életkorban ezt a feszülést az aortafal már nem tudja  

kompenzálni teljes mértékben mint korábban, így az aortafal fokozottabb feszülése 

elkerülhetetlen lesz, amely a PWVao értékek emelkedéséhez vezet.  
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6. A fizikai terhelés hatása az artériás érfali funkciókat jellemző paraméterekre fiatal 

sportolókban  

Az artériás érfali merevséget (artériás stiffness) jellemző paraméterek mérése elfogadott 

módszernek számít a felnőttkori kardiovaszkuláris rizikó megítélésére. Egyre növekvő 

számú bizonyítékaink vannak károsodott vaszkuláris funkcióra fiatalkori 

populációkban: fiatalkori érelmeszesedés, obezitás, juvenilis hipertónia és veleszületett 

szívbetegségek. 

 Egy klinikai tanulmány megvizsgálta a tréning hatását az artériás stiffness 

paraméterekre egészséges fiatal sportolókban összehasonlítva koszorúérbetegekkel (21). 

Az augmentációs index alacsonyabb volt azon sportolóknál, akik magasabb szinten 

tréningeztek, hosszabb ideje és nagyobb gyakorisággal, mint más sportolóknál. Egy 

másik vizsgálatban fiatal egészséges önkénteseket vizsgáltak naponta végzett tréning 

után a 6. napon, és meglepetésre azt tapasztalták, hogy nem volt szignifikáns különbség 

az augmentációs index, vaszkuláris tónus, valamint a szívfrekvencia variabilitás 

vonatkozásában a kontroll csoporthoz viszonyítva (35).  Ezen adatok azt mutatják, hogy 

az artériás stiffness paraméterek változhatnak függetlenül a frekvencia variabilitástól és 

a vaszkuláris tónustól. Az irodalomban kevés adatot találunk arra vonatkozóan, hogy az 

akut fizikai terhelés milyen hatást fejt ki az artériás stiffness paraméterekre fiatal 

sportolókban.  

 Ezért vizsgálatunk célja az volt, hogy összehasonlítsuk az artériás stiffnesst 

jellemző paramétereket fiatal sportolókban és fiatal, egészséges önkéntesekben 

nyugalomban. Ezen túlmenően célunk volt megvizsgálni az artériás stiffness 

paraméterek változását fiatal kosárlabdázókban különböző típusú akut fizikai  terhelés 

hatására (58).  

6.1.Vizsgált egyének, vizsgálómódszerek 
 

 Vizsgálatunkba 108 fiatal férfit (fiút) vontunk be (átlag életkor: 14,2 ± 3,4). 

Valamennyi fiatal szülei írásos beleegyező nyilatkozatot írtak alá. A vizsgált egyének  

jellemző klinikai paramétereit a 11. táblázat mutatja be. Minden résztvevőnek készült 

nyugalmi 12-elvezetéses EKG és nem fogyasztottak semmilyen gyógyszert a vizsgálat 

alatt. Az akut terheléses vizsgálatot 58 különböző korú fiatal kosárlabdázó teljesítette 
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(1. csoport: 11-12 évesek, 2. csoport: 13-14 évesek, 3. csoport: 15-16 évesek). 

Valamennyi sportoló a Rátgéber Akadémia fiatal kosárlabdázói közül került ki. Az 

artériás stiffness paramétereket megvizsgáltuk nyugalomban, izometriás (20 felülés és 

fekvőtámasz) és dinamikus (400 m sprint) terhelés után.  

 

Artériás stiffness (Arteriográf) 
 

 Az artériás stiffness paramétereket (PWV, AIx) egy újonnan kifejlesztett, 

oszcillometriás műszer segítségével (Arteriográf) mértük (Tensiomed KFT. Budapest, 

Hungary). A jugulum-symphisis távolságot (mely elfogadható becslése az aorta 

hosszának) használtuk a PWV meghatározására. Az augmentációs indexet a korai és 

reflektált hullám amplitudójának különbségéből kalkuláltuk. A méréseket nyugalmi 

fekvő pozícióban végeztük és akkor fogadtuk el, ha a mérések minőségi indikátora egy 

megfelelő intervallumon belül volt. (SD szórás értéke 1,1 m/s alatt volt). 

Echokardiográfia 
 

 Echokardiográfiát végeztünk 2D, M-mód, Doppler és szöveti Doppler technikát 

alkalmazva 3M Hz-es transzducerrel (Vivid I, GE. USA). Simpson formulával 

határoztuk meg a bal kamrai szisztolés funkciót. Csúcsi négyüregű képből kalkuláltuk 

az E és A hullámokat. E/A hányadosból határoztuk meg a bal kamrai relaxációt. Szöveti 

Doppler technikával határoztuk meg a longitudinális sebességet a mitralis anulus 

septalis és laterális részén. Korai (E’) és késői (A’) hullámokat mértünk egymást követő 

három kardiológiai ciklusban és E/E’ hányadost képeztünk a bal kamrai töltőnyomás 

megbecslésére (37).  

 

6.2.Eredmények 
 

 A vizsgált populáció szomatometriás és vérnyomás adatait  a 11. táblázat 

foglalja össze. A sportolók és a fiatal egészséges önkéntesek között a 11-12 éves 

csoportban szignifikáns különbséget találtunk a testmagasság és a testsúly között. A két 

csoport között a PWV tekintetében nem volt szignifikáns különbség (5.82 ± 0.14 m/s 
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vs. 5.83± 0.12 m/s). AIXao tekintetében sem volt szignifikáns különbség a két csoport 

között (5.34± 1.5% vs. 7.21± 1.75% ; p=0.421).  

11. táblázat A vizsgálatba bevont fiatal sportolók (S) és kor szerint illesztett önkéntesek 
(V = volunteers) jellemző szomatometriás és vérnyomás adatai. (Átlag ± SD) 

Paraméter S V p-érték 

11-12 év             n=18                                    n=16                                  

Testmagasság 156,8 ±10,8 141,2  ± 4,8 0,009 

Testsúly 44,2 ±  5,8 33,3 ±  4,5 0,005 

BMI 17,9 ±  1 16,7 ±  1,8 0,178 

JUG-SY 47,2  ± 3,1 41,5 ±  2,4 0,006 

Systolés RR 112,2 ±  8 109,5  ± 5,8 0,523 

Diastolés RR 60,7 ±  4,8 65,2 ±  6,7 0,21 

Szívfrekvencia 75,3  ± 8,3 67,7 ±  9 0,158 

13-14 év            n=22                                     n=15       

Testmagasság 173,6 ±  8 172,8  ± 6,8 0,771 

Testsúly 61,3  ± 11 59,3 ±  9,6 0,602 

BMI 20,25  ± 2,7 19,8 ±  2,6 0,651 

JUG-SY 52,7 ±  3,2 51,7 ±  2,9 0,405 

Systolés RR 121,9  ± 3,6 120,6 ±  5,8 0,742 

Diastolés RR 61,9 ±  4,9 68,3 ±  5,8 0,003 

Szívfrekvencia 70,8 ±  8,6 70,1 ±  7,5 0,806 

15-16 év              n=18                                    n=19 

Testmagasság 185,6 ±  6,6 185,1 ±  5,6 0,88 

Testsúly 74,75  ± 10,01 72,6 ±  9,7 0,653 

BMI 21,9 ±  2,5 21,2 ±  2,8 0,609 

JUG-SY 53,9 ±  3,4 55,8 ±  2 0,170 

Systolés RR 122,9  ± 12,3 124,6  ± 4,9 0,71 
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Diastolés RR 62  ± 5,6 71  ± 5,3 0,003 

Szívfrekvencia 56,6  ± 6,6 72,2  ± 14,7 0,010 

 A 12. táblázat a sportolók echocardiographiával meghatározott bal kamrai 

szisztolés és diasztolés paramétereit mutatja be. Életkor függő szignifikáns emelkedést 

tapasztaltunk a decelerációs idő és a mitrális beáramlás között. (148,784 ± 27.118 ms 

vs. 165.979 ± 30.589 ms vs. 174.421  ± 33.548 ms) az 1. 2. és 3. csoportokban; p<0.004 

and p<0.0006).  

12.táblázat  A vizsgálatba bevont sportolók echokardiográfiás jellemzői. A bal kamra 
szisztolés és diasztolés funkcióját jellemző paraméterek.  

Parameter Age 11-12 Age 13-14 Age15-16 p-value 

EF (%) 68  ± 7 71 ±  6 70 ±  7 NS 

Mitrális  

beáramlás 

   

 

E-hullám 1,018 ±  0,138 1,084 ±  0,137 0,897 ±  0,136 NS 

A-hullám 0,610  ± 0,092 0,646 ±  0,102 0,575 ±  0,063 NS 

E/A arány 1,885 ±  0,247 1,705 ±  0,28 2,089 ±  1,603 NS 

DT(decelerációs 

idő) 

148,784 ±  27,118 + 

# 

165,979 ±  30,589 

+ 

174,421  ± 33,548 

# 

+ p<0.004 

  # p<0.0006 

Szeptális TDI    NS 

S-hullám 0,086 ±  0,08 0,095 ±  0,011 0,092 ±  0,008 NS 

E’-hullám 0,156 ±  0,018 0,160 ±  0,021 0,158 ±  0,018 NS 

A’-hullám 0,073 ±  0,011 0,068 ±  0,01 0,101 ±  0,076 NS 

E/E’ hullám 
6,494 ±  1,234 + 6,866 ±  1,081 # 5,503 ±  1,406 + # 

+ p<0.0028 

# p<0.0001 

Laterális  TDI     
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S-hullám 0,089 ±  0,013 0,105 ±  0,022 0,096 ±  0,022 NS 

E’-hullám 0,201 ±  0,026 0,195 ±  0,021 0,190 ±  0,013 NS 

A’-hullám 0,078 ±  0,012 0,077 ±  0,013 0,075 ±  0,011 NS 

 

E/E’ arány 
5,035 ±  0,910 + # 5,600 ±  0,749 + * 4,548 ±  1,058 # * 

+ p<0.0012 

# p<0.0482 

      *p<0.0001 

 

 

EF: ejekciós frakció, E-hullám: korai diastolés beáramlás sebessége, A-wave: pitvari kontrakciós 

hullám sebessége, TDI: szöveti Doppler, S-hullám: szöveti systolés hullám, E’-hullám: szöveti 

Doppler korai diastolés beáramlási sebesség az annuluson vizsgálva, A’-hullám: szöveti Doppler 

késő diastolés beáramlási sebesség az annuluson vizsgálva. Átlag ± SD. 

 

A fiatal sportolóknál a 3. csoportban szignifikánsan csökkent E/E’ értéket találtunk az 1. 

és 2. csoporthoz viszonyítva, amit a mitralis anulus septalis részén mértünk. (6.494 ± 

1.234 vs. 6,866 ± 1,081 vs. 5,503 ±  1,406 ; p<0.0028) Hasonlóan szignifikáns 

különbséget mértünk a három csoport között szöveti Doppler technikával a mitralis 

annulus szeptális részén 12. táblázat).  

 A 13. táblázat foglalja össze a szívfrekvencia, szisztolés és diasztolés vérnyomás 

értékeket nyugalomban és tréning után. Dinamikus terhelés követően a szívfrekvencia 

és a szisztolés vérnyomás értékek szignifikáns emelkedését tapasztaltuk. A diasztolés 

vérnyomás nem változott, amely a vérnyomás normális, fiziológiás változására jellemző 

terhelést követően.  
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13. táblázat A szívfrekvencia, szisztolés és diasztolés vérnyomás változása  
nyugalomban, valamint izometriás és dinamikus fizikai terhelés után. Átlag ± SD 

 

 1. csoport (11-12 év) 2. csoport (13-14 év) 3. csoport (15-16 év) 

 
Nyugalom Izometriás Dinamikus Nyugalom Izometriás Dinamikus Nyugalom Izometriás Dinamikus 

Szívfrekvencia 

(ütés/perc) 
75.3±3.4 72.2±4.1 108.0±4.0* 70.8±2.2 72.7±2.8 97.0±4.5* 56.6±2.2 67.8±3.9 117.4±4.9* 

Systolés RR 

(Hgmm) 
112.2±3.3 117.0±6.3 141.3±6.3* 121.9±3.5 131.7±3.0 144.1±5.5* 122.9±4.1 127.8±5.8 163.0±4.8* 

Diastolés RR 

(Hgmm) 
60.7±2.0 59.0±4.2 66.8±3.3 61.9±1.3 63.8±1.7 67.4±2.9 70.2±8.1 58.0±2.3 69.4±2.9 

 

Az 21. ábra az 58 sportoló centrális PWV és AIX értékeit mutatja nyugalomban, 

izometriás és dinamikus terhelést követően. Az 1/a ábrán látható, hogy terhelést 

követően a PWV szignifikáns növekedését tapasztaltuk. (8.06 ± 0.55 m/s vs. 5.82 ± 0.14 

m/s ; p<0.001). Hasonlóképpen a dinamikus terhelés szignifikáns PWV emelkedést 

okozott az izometriás terheléshez viszonyítva (8.06 ± 0.55 m/s vs.5.86 ± 0.18 m/s ; 

p<0.001). Az AIXao-ban viszont ennek ellenére nem volt szignifikáns különbség a 

csoportok között. (4.75 ± 1.09 % vs 4.60 ± 0.95 % vs 5.34 ± 1.50 %; 1/b. ábra).    1.a.                                      

1.b. 

 

 

21. ábra Az aorta pulzushullám terjedési sebesség (PWVao ; 1.a.) és az augmentációs 

index (AIxao ; 1.b.) változása nyugalomban, valamint izometriás és dinamikus fizikai 

terhelés után. (Átlag + SD. ; * = p< 0.001.)  

 

Ugyancsak összehasonlítottuk a centrális PWV és AIX eredményeket a három 

különböző csoportban dinamikus terhelést követően (22. ábra). Dinamikus terhelés 
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során fiatal sportolóknál a 3. korcsoportban a PWV értéke szignifikánsan magasabb 

volt, mint az első két csoportban (10.52 ± 1.03 m/s vs. 6.3± 0.27 m/s és 7.74± 0.76 m/s, 

p <0.01). Az AIX tekintetében dinamikus terhelés során a 2. és 3. csoportot 

összehasonlítva az 1. csoporttal nem tapasztaltunk szignifikáns különbséget (11.77 ± 

7.31 % vs. 3.84 ± 3.09 % vs.0.92 ± 0.92 % 2. 3. és 1. csoportok; 2/b ábra).  

2.a                                                                         2.b. 

 

 

 

 

 

 

 

22. ábra Az aorta pulzushullám terjedési sebesség (PWVao; 2.a. ábra)  és az 

augmentációs index (AIxao; 2.b. ábra) változása dinamikus fizikai terhelés hatására 

fiatal kosárlabdázók különböző csoportjaiban. 1. csoport = 11-12 év ; 2. csoport = 13-14 

év; 3. csoport =  15-16 év. (Átlag + SD. ; * = p< 0.001.)  

 

A 23. ábra mutatja a PWVao, AIXao értékeket nyugalomban, izometriás és dinamikus 

terhelés során ugyanazon csoporton belül. Az első csoporton belül a dinamikus terhelést 

követően a PWV szignifikánsan megemelkedett a nyugalmi értékhez képest (6.30 ± 

0.27 m/s vs 5.33 ± 0.18 m/s; p<0.03); fig. 3/a).  A 3. csoportban a PWV hasonlóképpen 

szignifikánsan megemelkedett dinamikus terhelést követően az izometriás terheléshez 

viszonyítva (10.52 ± 1.03 m/s vs 6.16 ± 0.41 m/s; p=0.032) és nyugalomban (5.99 ± 

0.24 m/s; p<0.05). Az augmentációs index csak a 3. csoportban csökkent szignifikánsan 

dinamikus terhelést követően az izometriás terheléshez és a nyugalmi állapothoz 

viszonyítva (-0.92 ± 0.92 % vs. 7.74 ± 1.11 % vs. 7.32 ± 2.08 %, p<0.05; fig. 3/c).   
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                         3. a.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                         3. b. 

 
 

 

 
 

 

 

                    3. c. 
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23. ábra Az aorta pulzushullám terjedési sebesség (PWVao) és az augmentációs index 

(AIxao) változása nyugalomban, valamint izometriás és dinamikus fizikai terhelés után 

hatására fiatal kosárlabdázók különböző csoportjaiban.  3.a. ábra = 11-12 év ; 3.b. ábra 

= 13-14 év ; 3.c. ábra = 15-16 év. (Átlag + SD. ; * = p< 0.001 ; # = p< 0.005)  

 

 

 

 

6.5.Megbeszélés 
 

 Ebben a vizsgálatban 11-16 éves sportolóknál követtük nyomon az akut, 

izometriás és az egyszeri dinamikus terhelés hatását a centrális artériás stiffness 

paraméterekre (PWVao, AIXao). A stiffness paraméterek mérése a könnyen 

alkalmazható, oscillometriás elven működő Arteriográf segítségével nem sokban 

különbözik egy rutin vérnyomásméréstől, és mindössze 2 percet vesz igénybe. Gyors és 

fájdalommentes vizsgálati módszer, melyet a gyermekek is kiválóan tolerálnak, és még 

a kosárlabda pályán is elvégezhető edzés körülmények között. 

 Vizsgálatunk egyik legfontosabb eredménye, hogy sem a PWVao, sem az 

AIXao értékekben nincs jelentős különbség az egészséges sportoló és az egészséges 

önkéntes csoport között. A két csoport életkor szerinti illesztése folytán az életkor 

artériás stiffnessre gyakorolt hatása elhanyagolható. Másik fontos eredményünk, hogy a 

PWVao jelentős mértékben növekszik akut, dinamikus terhelés hatására.  

Korábbi tanulmányunkban jelentős különbségeket találtunk a 3-18 éves korcsoportban a 

PWVao,  artériás középnyomás és perifériás systolés artériás nyomás tekintetében (30). 

Érdekes módon, jelen vizsgálatunk során a terhelés hatására bekövetkező systolés 

vérnyomás-emelkedést nem követte a PWVao hasonló irányú változása. Ennek 

magyarázatául szolgálhat, hogy fiatal korban a rendkívül rugalmas aortafal miatt a 

=  AIxao 

=  PWVao 
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vérnyomás emelkedése nem okoz következményes stiffness emelkedést (irodalom). 

Ennek megfelelően, a 10-18 éves kor között megfigyelhető szimultán vérnyomás és 

PWVao emelkedés az aorta-rugalmasság fokozatos csökkenésének következménye 

lehet. Más szerzők korábban bizonyították, hogy az aorta fal szerkezete már egész fiatal 

életkorban is változik, a fiziológiás „öregedés” rontja az érfal elasztikus tulajdonságait.  

Elképzelhető, hogy a 3 és 18 éves kor között megfigyelhető fokozatos vérnyomás-

emelkedés növeli az aortafalra kifejtett oldalirányú nyíróerőt. Ez kezdetben, 3 és 8 éves 

kor között nem jár funkcionális következményekkel, azonban a kompenzációs 

mechanizmusok 10-12 éves kor között már nem elegendőek, amelynek következtében a 

vérnyomás emelkedése maga után vonja az artériás érfali merevség növekedését. 

Az artériás stiffness paramétereket (főként az aorta pulzushullám terjedési sebességet és 

az aorta augmentációs indexet) gyakran használják az artériafal strukturális és 

funkcionális változásainak leírására. Prior és munkatársai igazolták, hogy az akut fizikai 

terhelés során megnövekedő artériás nyomás és nyíróerő növekedési faktorok 

felszabadulását eredményezi, mely kedvez az érstruktúra emelkedett rugalmasságának 

(56). A PWVao főként az aortafal rugalmasságának leírására szolgáló paraméter, 

melynek értéke egészséges egyéneknél normál tartományban van. Charalambos és 

munkatársai maraton futókon vizsgálták a teljes táv lefutásának akut és krónikus hatását 

az artériás stiffness és pulzushullám visszaverődés paramétereire (13). Nyugalmi 

állapotban maratonfutóknál emelkedett artériás stiffness és nyomás-értékek mérhetőek, 

míg a hullám-reflexió értékei nem különböznek jelentősen az egészséges populációnál 

megfigyelhetőkhöz képest. Közleményükben leírták, hogy maraton futás hatására a 

pulzushullám visszaverődést jelző paraméterek (AIXao) csökkentek, míg az artériás 

stiffness paraméterek (PWV) nem változtak (71). A csökkent hullám-visszaverődést a 

szerzők a muscularis típusú artériák és arteriolák vasodilatatiojával magyarázták. Ezen 

felül, a magasabb szívfrekvencia szintén szerepet játszhatott abban, hogy az AIXao 

csökkent.  

De Van és munkatársai írták le, hogy a közvetlenül az ellenáram ellenében történő 

edzést követően megfigyelhető artériás stiffness emelkedés, amelyet a centrális systolés 

vérnyomás emelkedése kísér (19). Vizsgálatukban fiatal férfiaknál akut terhelést 

követően az arteria brachialis felett mért systolés nyomás nem változott, viszont a 

centralis systolés vérnyomás és az artériás stiffness jelentősen emelkedett.  
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Jelen tanulmányunkban dinamikus fizikai terhelés hatására a perifériás systoles 

vérnyomás jelentősen emelkedett, míg a diastoles nyomás csökkent vagy változatlan 

maradt, mely a fiziológiás vérnyomás-változás sportolóknál. Az így kalkulált 

pulzusnyomás változás jellemző rendszeres fizikai tréning alatt lévő egyéneknél. 

Nyugalmi állapothoz és az isometriás terheléshez képest dinamikus terhelést követően 

magasabb PWVao értékek voltak mérhetőek, mely emelkedés még kifejezettebbnek 

bizonyultak idősebb életkorban, a 3-as csoportban (15-16 éves korcsoport). 

Mindazonáltal úgy gondoljuk, hogy a pulzushullám terjedési sebességet nem 

kizárólagosan csak a fizikai terhelés befolyásolja. Ezt támasztja alá a fiatal sportolóknál 

megfigyelhető kiváló aortafal rugalmasság is. Kétségtelen azonban az emelkedett 

szisztolés vérnyomásnak és szívfrekvenciának jelentős hatása lehet a PWVao-ra, 

amelyet elsősorban a pulzushullámnak a thoracalis és abdominális aorta szakaszon 

mérhető rövideb return time-ja (RT) azaz ezáltal gyorsult sebessége jelképez.     

Az augmentatios index (AIX) összetett paraméter, melynek értéke nagymértékben függ 

számtalan dinamikus változótól, úgymint pulzushullám terjedési sebességtől, bal kamrai 

kontraktilitástól és a kiserek ellenállásától – vagyis végső soron a perifériás vascularis 

rezisztenciától. Felnőtt professzionális sportolók esetében az AIXao értéke meghaladja 

a populációs átlagértéket (70). Vizsgálatunkban a fiatal sportolóknál mért AIXao (5.34± 

1.5%) nem különbözött jelentősen az azonos átlagéletkorú önkéntes csoport értékeitől. 

Fizikai terhelés során a fokozódó nyíróerő következtében felszabaduló NO csökkenti a 

perifériás rezisztenciát és az AIXao-et. Az általunk vizsgált sportolóknál csak az 

idősebb (hosszab ideje sportoló) 3-as csoportnál volt megfigyelhető dinamikus terhelést 

követően az AIXao jelentős csökkenése.  

 Jelen vizsgálatunkban egy egyszerűen kivitelezhető, oscillometriás elven 

működő mérési technika segítségével vizsgáltuk az artériás stiffness paraméterek 

változását. A gyors mérési eljárás lehetővé tette, hogy méréseinket közvetlenül a 

különböző típusú terheléseket követően, a kosárlabdapályán végezzük. További 

vizsgálatok szükségesek annak megállapítására, hogy a rövid és hosszú távú edzés 

pontosan milyen hatással bír az artériás érfali reaktivitást leíró paraméterekre. 
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A dolgozat új eredményei és megállapításai 

 

1. Az általunk felállított, bemeneti paramétereken alapuló, legrelevánsabb kosárlabda-

paramétereket magában foglaló modellnek relatív magas prognosztizáló precizitása van 

a mérkőzés kimenetelével kapcsolatban. A bemeneti adatok több mint 80%-a helyesen 

jelzi előre a mérkőzés végső kimenetelét. 

2. Bizonyos kosárlabda-paraméterek másként befolyásolják a női, és másként a férfi 

mérkőzések végkimenetelét, a befolyásuk mértéke is eltérő. 

3. A grafikus modellező program segítségével pontosan modellezhetőek a kosárlabda-

helyzetek, lehetőséget nyújt az edző által elemzett mozgássor animálására. A program 

más labdás csapatsportágakra is kiterjeszthető a szükséges sportágspecifikus 

változtatások elvégzésével.  

4. Elsőként állapítottuk meg populációs szűrés során jelentős számú (1802) 3-20 éves 

fiúk PWVao normál értékeit oscillometriás mérési módszer segítségével.  

5. Összehasonlítottuk egészséges önkéntes és sportoló testsúly testmagasság és életkor 

szerint illesztett 12-16 éves fiúk artériás stiffnes és nyugalmi echokardiográfiás 

paramétereit.  

6. Igazoltuk PWV és AIx stiffnes paraméterek változását egyszeri, akut statikus és 

dinamikus fizikai terhelés hatására.  

7. Igazoltuk az artériás stiffnes paraméterek változásában akut statikus és dinamikus 

terhelés hatására bekövetkező szignifikáns változásokat a különböző korcsoportok 

között.   
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